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FRóLEG
Sempre he entes l'esperit de la normativa sobre l'accés
al Doctorat com el procés que mostra i garanteix que el docto­
rand és capa� de treballar científicament, que poseeix la
metodología, l'exigencia i el rigor objectiu propi de la cien­
cia. La tesi doctoral ha de ser la prova d'aquesta capacita­
ció, com ho era en temps gremials l'obra mestra.
Quan m' he hagut de sotmetre al' esperi t de la llei, he
cregut que, millor que iniciar un treball específic com a tesi
doctoral, podia presentar una tria dels treballs que he rea­
litzat en el camp de la deficiencia mental des de la meva lli­
cenciatura fins a l'actualitat, l'antologia, o la línia de re­
cerca seguida fins ara i que encara no ha acabat.
Crec que la millor manera de presentar-me com a cientí­
fic és mostrant la tasca realitzada, posant-la a la considera­
ció del Tribunal que l'haurA de jutjar.
ESQUEMA GENERAL
HIPóTESI
El meu objectiu profesional i científic, que és el d'a­
questa tesi, és el coneixement de la deficiencia mental: un
fe nó men huma frequent i quotidiA, pero desdibuixat, imprecí s,
extens i variat. Per poder estudiar-lo com un fenomen objectiu
he hagut de precisar el concepte; he hagut d'objectivar la
meva vivencia subjectiva per poder formular la hipotesi.
La meva concepció de la deficiencia mental té tres fons
d'informació:
a) La meva vivencia subjectiva:
b) la meva formacíó academica: i
c) la bibliografia.
La meva experiéncia sub,jectiva es molt real, per o inex­
pressable en termes cienti fics, aixó no obstant es el primer
motor de la meva recerca i, per tant, d' aquesta tesi. La meva
formació académica es a l'origen, encara inconscient, del meu
interés cientí fic per al problema. L' interés c omenc a el dia
que, a més de ser veí, company o contemporani dels deficients,
em fan dipositari de l'angoixa d'uns pares i responsable d'una
decisió. En aquest moment em plantejo la pregunta mare comú de
la filosofia i de totes les ciéncies: qué és aixó? La resposta
la busco en mi mateix,
ció, i en els mestres.
en la meva história, en la meva forma­
Qué diuen els mestres? Contrasto el que
llegeixo amb la realitat de l'experiéncia, i comen<;a per a mi
una via de recerca que encara no ha acabat.
La lectura crítica dels autors més reconeguts en aquest
camp em permet seleccionar les explicacions Inés aclaridores
del fenómen, i la reflexió sobre aquestes explicacions em per­
met sintetitzar una definició que és la base de la hipótesi de
treball. Explicada i entesa la definició, la hipótesi de tre­
ball és la formulació de la meva concepció de la deficiéncia
mental definida com a perfil que ha de ser comprovat experi­
mentalment.
ESTUDIS EXPERlMENTALS
La segona part de la tesi comprén la descripció de la
Bateria Psicométrica que habi tualment utili tzo en els meus
treballs de diagnóstic i de recerca.
Comprén també tots els estudis experimentals sobre el
tema realitzats per mi, o per equips en els que jo he inter­
vingut i que poden contribuir a confirmar, negar o matisar la
hip6tesi. Inclou un estudi sobre el desenvolupament ssoma't t c
dels deficients; un altre sobre el ritme i el límit del desen­
volupament mental; altres dos d'analisi factorial de l'apre­
nentage del ca l.c u L i del llenguatge en els deficients, i un




factorial del desenvolupament general; final­
ment l'analisi del perfil psicométric deIs deficients mentals.
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Cada treball expe r-Lme nt a I inclou una de!5cripció de la
població, de les variables i demé!5 círcumstancies experimen­
tals. i també els resultats i els comentaris parcials.
CONCLUSIONS 1 COMENTARIS
La tercera part és la de resultats: comprén un resum de
dades. un assaig de síntesi personal, un comentari sobre les
hipótesis provades. i les conclusions finals. També les línies
de recerca que encara queden obertes.
Acaben el treball dues parts més. una de bibliografía i
una altra d'apéndixs.
QUESTIó PRBVIA DE TERMINOLOGIA
Aquest treball de tesi doctoral gira entorn del perfil
psicométric deIs deficients mentals .. Voldria aclarir el sentit
que dono a aquest terme compost «deficiéncia mental».
La terminologia oficial actual a Catalunya atorga el nom
de «disminuits psíquics» a les persones que per una raó o al­
tra no poden resoldre problemes pensant. No fa gaire que d'a­
questes persones se'n deien '(subnormals». Quan jo era petit
se'n deien «anormals». He estat testimoni de moltes altres de­
nominacions i sempre -penso que no m'equivoco- motivades per
raons afectives, emocionals, intentant anomenar una cosa desa­
gradable amb un nom bonic que díssimuli l' evidencia tragica.
Peró com que el nom no fa la cosa. aviat el nomo eufónic i eu­
fóric, pren el sentit del fenómen que representa i es fa desa­
gradable. especialment per a les persones afectades i per B.
les que hi estan lligades afectivament.
No és cap secret que un nom és una abs'tracció. é:=, un
simbolisme. la designació verbal d'un concepte. Un nom no és
mai descriptiu. Fins i tot en el cas deIs noms propis que de­
signen persones. objectes o fenómens concrets no diuen mai com
és l'objecte designat. Aquest és també el cas del nom que ano­
mena aquestes persones. que designa un fenómeno a efectes de
comunicació social, peró que cadascú 1 •_.J.. dó na un sentit i un
contingut personal, subjectiu, en iunció de les vivencies pre­
vies i de les motivacions actuals.
Per tant, encara que tots sapiguem el que volem dir quan
parlem de tontos, de subnormals o de disminuits psíquics, és
necessari un esfor� d'objectivació per precisar el sentit del
terme a fi de millorar la comunicació i, sobre tot, l'estudi i
el coneixement profund del problema a efectes de trobar la so­
lució.
De moment, i fins que no arribem a les conclusions fi­
nals d' aquest treball, usaré en nom de «deficiencia mental»
com a nom generic que designa totes les formes de deficiéncia,
disminució o subnormali tat mental, origináries o accidentals,
precoces o tardanes, psicogenétiques o organogenetiques. Des­
prés podrem matisar i distingir les etiologies, les patogenies
i les organi tzacions sindrómiques. El meu punt de vista és
d'en-e.ada antropológic: si l'home és essencialment intel.li­
gent, que passa que n'hi ha que no ho són. Després podrem fer
una análisi psicológica i finalment pedagógica i terapéutica.
Una altra precisió important és que, com en la tradició
francesa, entenc la deficiéncia mental com una síndrome, com
la «de bí.I i té mental» dels francesos, és a dir que no 1 imi to el
sentit del problema a una carencia. La deficiencia mental no
és una carencia mental, és la consequencia i la historia total
d'una persona humana que pateix aquesta carencia. La diferen­
cia amb el concepte frances de «debilité)) és que ,jo hi consi­
dero inclosos tots els deficients mentals, des dels més lleu­
gers als més profunds, com un contínuum sense solució de con­
tinuitat, amb diferencies de grau, naturalment, i de necessi­
tats d' assisténcia, etc., mentres que la «debi 1 i té» francesa
inclou només els casos de 91 entre 45 i 70.
Una primera classificació de la deficiencia mental, tra­
dicional, consisteix en distingir-hi les oligofrenies de les
deméncies, entenent l'oligofrénia com una pobresa de sempre i
un avan�ar pobrement, i la deméncia com la perdua d'una rique­
sa material i estructural despres d'una vida plena i rica.
A1xí dones, usaré el terme defie1éneia mental
sent1 t més general del eoneepte, i si el eontexte ho







l. LA MEVA CONCEPCló DE LA DEFICI�NCIA MENTAL
1.1 FONTS D' INFORMACIó
1.1.1 LA MEVA VIVENCIA SUBJECTIVA
El meu primer contacte amb la deficiencia mental va ser
per immersió. Quan tenia un any , els meus pares, amb mi, es
van instalar en un centre internat per a deficients mentals:
l' Institut Torremar. Allí va neixer el meu germa Jordi. Des­
prés la família es va traslladar a una altre domicili, pero
els meus companys de jOc, col. laborados i contrincants de fut­
bol, a més dels germans i cosins, van seguir sent durant molt
anys, els deficients. D'adolescent vaig comen�ar a fer alguna
suplencia i col.laboració en les classes i les vigilancies de
pati, i també feines mecaniques de restauració de material di­
dáct
í
o i preparació de treballs escolars. Més tard em vaig
anar iniciant en la psicometria,
didactica de deficients. Després,
durant la carrera, i en la
la responsabilitat i la pre-
ocupació per resoldre problemes reals i concrets de persones i
de famílies reals i concretes em va fer sentir la necessitat
de comprendre la deficiencia mental des del punt de vista psi­
cologic, i també antropologic.
La meva primera experiencia en aquest camp ha estat fo­
namentalment vivencial. Després, la necessitat d'explicar la
deficiencia mental, i d'explicar-me-la, m'han motivat a apro­
fundir el seu estudi teoric. La meva primera pregunta va ser:
que s'hi pot fer? Pero per a poder respondre aquesta pregunta
calia respondre'n una altra de previa: que és? o millar: quin
és el problema de la deficiencia mental?
El que és un deficient mental m'ho han ensenyat els ma­
teixos deficients mentals. pero aquest coneixement és subjec-
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tiu i inexplicable, inefable, molt difícil d' ob,jectivar. Pot­
ser en podria descriure alguns aspectes fragmentaris. pero no
suficients en si mateixos com per poder formular una definició
de conjunto
Els deficients mentals són nens que juguen amb mi, i en­
cara em sorprén comprovar que molts no en saben. He hagut de
medi tar mol t, com a professional de l' educació, per a poder
entendre el sentit del joc com a activitat humana i especial­
ment en la infAncia. Encara no en sé gaire, pero penso que ja
hi sóc mol t a prop. El j oc és una activi tat formadora de la
persona, des de les bases somatiques fins als cims més enlai­
rats de l'activitat psíquica. El nen que no sap jugar no pot
creixer i, alerta, la terapia pel joc no forma, no educa, en
tot cas cura, en tot cas ensenya a jugar i posa al nen en con­
dicions de jugar. El joc, que és una activitat lliure i sense
intencionalitat trascendent, enriqueix, forma, estructura i fa
creixer.
Els deficients mentals també eón nens que juguen molt bé
al futbol, i de vegades em guanyen. Corren com uns dimonis, no
es cansen mai i hi tenen una habilitat que fa enveja. Altres
vegades no.
Els deficients mentals s'escapen. Se'n van tots sols de
l'internat. Uns dies després els torna la família, o la Guar­
dia Civil, de vegades no tornen. Els troben a Barcelona, a 25
Km. del centre, o més lluny, i de vegades triguen setmanes o
mesos a trobar-los.
Els deficients mentals sabe agafar trens sense pagar, i
demanar caritat, i trobar refugi i alberg per a sopar i dor­
mir. També n'hi ha que no en saben.
Els deficients treballen, i tenen oficis, i cobren di­
ners, pero no els saben administrar. i a í.xo sol donar mol ts
problemes.
Els deficients canten mol t malament i els costa mol t
portar el ritme. No afinen gaire. criden massa, o massa poc,
no saben regular el to ni el volum.
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Els deficients no entenen mol tes de les coses que els
explica la «senyoreta», tant fAcils que són. No aprenen a lle­
gir i escriure, alguns s1, pero molt malament. N'h1 ha que fan
molt bona lletra, un copiava en llatí i tot. Pero tenen molta
memoria, molta-molta, recorden mol tes coses i de molt de temps
enrrera. N'hi ha que saben tots els sants de tots els dies de
l'any. Un recordava tot el que havia menjat cada dia de la se­
va vida. També n ' hi ha que sembla que no estiguin en aquest
m6n, i com que no els interessa res, tampoc no poden recordar
res.
Podria seguir intentant obj ecti var els meus records 1
les meves impressions subjectives, i fariem un viatge per gai­
rebé tota la psicopatologia, pero no cal. Només volia deixar
constAncia que sota el meu plantej ament sistematic, de base
científica, per a l'estudi de la deficiéncia mental, hi ha una
vivéncia molt personal del problema.
El que és un def1cient mental m'ho han ensenyat els ma­
teixos deficients mentals, pero també els meus mestres, i des­
prés els llibres. El meu pare, no cal dir, responsable de la
meva immersió, que a més de col. locar-me en mig de la proble­
matica m'ha anat indicant la bibliografia que calia a cada mo­
mento Primer la psicometria i les didActiques. El test de Bi­
net en la seva primera revisió Stanford, després el Terman­
Merrill, els laberints de Perteus, les causa-efecte de Décro­
ly, les Matri us Progressi ves de Raven, els Dominos d' Anstey.
Més endavant el WISC, la figura complexa de Rey, el Bender, el
Benton, tota la bateria del manual de Zazzo. Molt més tardana­
ment he comen<;:at a preocupar-me pels aspectes projectius de la
personalitat. ÉS potser l'aspecte que més em preocupa actual­
ment, perque considero que els problemes de personalitat dels
deficients, més que els problemes estrictament defici taris,
són els que donen problemes de convivéncia, de relació i, per
tant, d'integració. Per altra banda, els problemes deficitaris
són molt difícils de compensar i, en canvi, desengoixar un de­
ficient, sense ser fAcil, és molt més assequible.
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Les meves primeres lectures de didactica especial van
ser els llibres de casa, els que el meu av1 Lluís Folch i Tor­
res havia portat de Bélgica i Suissa, i també els comprats
aquí, tradults al castella.
D' Alice Descoeudres: "Éducation des enfants anormaux".
Delachaux $ Niestlé. Neuchatel 1916.
Del Dr.Ovide Décroly i Mlle. Monchamp: "La iniciacion a
la actividad intelectual y motriz por los juegos educativos".
edi tat a Madrid per Francisco Bel tran, l' any 1919, traducció
de la primera edició en francés de 1914.
De la Dra.Maria Montessori: "Pedagogia científica",
"Manual práctico del método", "Psico-geometría", Psico-aritmé­
tica", editats per Araluce, en castellA, entre 1934 i 1939.
A més, disposo deis apunts editats del primer Curs In­
ternacional Montessori, celebrat a Barcelona l'any 1916.
Aquests apunts són presos pel meu avi Lluís, que va ser el se­
cretari del curso
1. 1. 2. LA MEVA FORMACló ACADEMICA
Fins aquí l'arqueologia de la meya formació.
Durant la carrera vaig poder descobrir mol tes discipli­
nes, teoriques i practiques, a les que només vaig donar un va­
lor académic, pero que després han tingut per a mi una gran
trascendéncia profess1onal. Recordo l'horror amb que la majo­
r1a d' alumnes de la meya promoc1ó de pedagog1a, vam rebre la
1rrupc1ó, en la Facultat de Lletres, dels métodes estadíst1cs
aplicats a la pedagogía 1 a la psicolog1a. Recordo els esfor­
�os de la Sra. Dª.Mª.Teresa López del Cast111o, 1 especialment
els del Dr.D. José Fernandez Huerta.
En un altre camp haig de reconeixer la 1nfluénc1a de Mn.
Joan Tusquets (no volia que 11 dtguessim doctor). que feia
unes classes molt agradables per al meu gust, perque eren ga1-
rebé tertúlies sobre temes interessants. pero que de moment no
vaig valorar. Ara li haig d'agralr que em fes entendre l'edu­
cac1ó com un Hacompanyar a la maduresa» 1, sobre tot, el des­
cobr1ment de Pierre Teilhard de Chardin. i darrera d'ell l'an­
tropologia i l'evolucionisme que m'han permés comprendre molts
aspectes de la deficiéncia mental.
Molt més concreta i directa va ser la influéncia del Dr.
N1canor Ancochea pel que fa als aspectes dinamics de la perso­
nalitat 1. especialment, la del Dr.Jeroni de Moragas, tant des
de la seva assignatura, la Psicolog1a evolut1va. com des de la
seva obra d'estud1 i comprensió de la deficiéncia mental.
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1.1.3 LES FONTS BIBLIOGRAFIQUES
Aportació de:
M:ORAGAS, Jeroni de. "Las oligofrenias". Ed. Augusta.
Barcelona 1962-1969.
El Dr. Jeroni de Moragas m'ha ensenyat que la deficien­
cia mental és un problema de personalitat. Moragas era un home
de forta formació psicoanalítica. Pero aquesta manera d'enten­
dre la deficiencia mental no era només d'ell, també l'he sen­
dida explicar al meu pare, perque de fet així ho explicava el
Dr. Emi 1 i M:ira i López que havia estat mestre de tots dos.
M:ira deia: "La deficiéncia mental és un trastorn de personali­
tat de base intel.lectual primaria". Moragas, referint-se a
l'oligofrénia, insisteix en que és un trastorn de personalitat
perque el subj ecte de l' 01 igofrénia és la persona, no és la
intel.ligéncia, ni el sistema nerviós; perque afecta. tots els
aspectes de la persona; perque els problemes de l'oligofrénia
recauen sobre un ser immadur; perque l'oligofrénic, en la seva
construcció personal. parteix d' una base pobra i es real i tza
pobrement. M:oragas ho explica així:
[ p. 10J "Comencs re exposant el que em semb1a que és un
oligofrénlc. Es tracta d'un ser que pateix un trastorn que és
permanent, en el sentit que s' ha i n i c i e t: amb la vi da i que du­
rar¿ tant com duri la vida."
"Aquest trastorn altera la persona d'una manera global."
"Aqueete al teraci ó consisteix en una anu1. l e c i á, dismi­
nu c i 6. retard o desviaci ó d' aquel1 es mani festaci ons. funcions
i actituts de la persona que seria t uet esperar d'una madura­
ció normal. Per tant el trastorn o11gofrenic cau sobre un ser
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que no es"ta 11Jadura"t, i cal considerar-lo des de la dimensió
evolutiva del ser. 11
"Aquest trastorno que pot ser degut a causes molt diver­
ses, es manifesta en primer lloc per un défici"t in"te1.1ec"tua1
més o men_ys acusat, del que en resulta una dificultat o impos­
sibilitat d'aconseguir fites, de resoldre situacions noves,
d' obrar en conssequé ric i a amb e I e coneixements edqu i ri ts, de
posseYr idees i elaborar pensaments. 11
"Aquest deficit intel.lectual s'acompan_ya gairebé sempre
d'un "tras"torn oT,ganic de tipus morfológic, neurológic, motor o
endocrí. "
"La vida ins"tin"tiva sovint esta pertorbada com a conse­
quéric i a d'un desequilibri entre els diversos instints, per
disminució d'uns i hipertrófia d'altres. 11
"La vol.untiat: queda pertorbada, ja sigui per fal ta d' im­
pulsos o perque queda redu ide a una vol untarietat que noJIJés
obeeix a impulsos unilaterals i fora mida.
"
"La vida afec"tiva s'altera en 'faltar una consciencia su­
ficient deIs propis estat d+en i m; les emocions es produeixen
d'una manera atropellada i no poden transformar-se en senti­
ments per falta d'intel.ligencia, que esta di emi nu ide , i de
voluntat, que és insuficient.
"
"Per: tot e i xo l
í
ol Lgtrtré n i c no pot resoldre les situa­
c i otie que la vida li planteja, primer des de la probl ems t i ca
de l'adaptació al medi i al joc, després des de la problemati­
ca deIs aprenentatges i, finalment. des de la problematica del
treball, quedant situat dintre de la família i davant de la
societat com un in�til, un estorb i un perill."
A partir d'aquestes dades Moragas dóna la següent defi­
nició d'oligofrénia:
[p.17J "L'oligofrenia és, en la meva op i n i o , un tirtustorn
per11Janen"t de la persona, produi't en els moments inicials de la
maduració psi co=eome ti ca , que es manifesta per un deti c i t: en
totes o algunes de les funcions in"tel.lec"tuals, una alteració
JerQOl de MORAGAS o, 17
de les es-truc-tures argñn i quess, i una pertorbació de la vida
ins-tin-tiva, voli-tiva i afec-tiva que porten a una ec t i tut da­
vant deIs problemes i situacions de la vida que dificulten el
rendiment d'un treball útil i 1 'adequació familiar i social".
Aportació de
REY, André.: "Arriération mentale et premiers exercices
éducatifs". Delachaux & Niestlé. Neuchatel 1953.
André REY (p.12J, en el capítol que dedica a la defini­
ció d'«arrieré mental», diu que ·un deficient 11lental és un in­
fant que no poeeeix els 1II1tjans de formar els Mbits senso­
motors i intel.lectuals que, en un estat de civilització
donat, serien característics de la seva edat. Aixó ma1grat que
el medí educn t i u I i hagi ofert les possibi1itats de formar
aquests habits¡ és el seu organisme el que no ha respost i que
presenta una ma I e l tia que impecie ix o retarda el cre i xemen t:
mental normal".
Segueix dient que el retard mental o intel.lectual cor­
respon a estats de défici t psí quic que, en resum, presenten
les seguents característiques:
a) El déficit és global:
b) El déficit principal del deficient és una insuficién­
cia dels processos superiors del pensament;
c) El déficit és generalment congénit o s'estableix molt
aviat, en la maj oria de casos avans de l' aparició del llen­
guatge.
d) La malal tia mental produeix un desenvolupament psí­
quic més o menys lent, després el deficient s'estabilitza a un
cert nivell intel.lectual que :la no podra superar mai més.
e) El retard mental comporta trastorns caracterials di­
versos en relació directa amb la limitacj_ó del desenvolupament
nerviós. També es pot associar amb trastorns de l'esfera afec­
tivo-emocional, prodults directament per la malaltia.
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f) El retard mental s' associa frequentment a déf:Lci ts i
anomalies senso-motores.
Rey, com Moragas, entén l' 01 igofrenia com un trastorn
global de la persona <punt a), i des de sempre, conge n
í
t o
molt precoy <punt c). També com Moragas descriu les dificul­
tats dels processos d' ordre superior <punt b i , caracterials
<punt e) i senso-motors <punt f), en aquest ordre.
En la definició d'entrada dóna a entendre que la defici­
encia mental no és tant un problema d'entendre com la incapa­
ci tat de "For-mar: habi ts senso-motors i intel.lectuals", és a
dir, que els problemes dels deficients és més un problema de
mecanismes de pensament, de processos mentals, d'elaboració de
la informació, que de la comprensió en si mateixa. Aixo no
obstant, en el punt «b») precisa que són principalment els
processos superiors els que falten; penso que hem d' entendre
que els mecanismes motors i sensorials basics, i els processos
intuitius i emocionals que descriu a continuació. i que també
poden fallar, no són tan definidors de la deficiencia mental
com els primers.
El que diu Rey en el punt d) (p.13J i Moragas no en par­
la, és que la "ms l s I t i e produeix un desenvolupament pei qu i c
més o menys lent, després el deficient s'estabilitza a un cert
ni vell intel. lectual que ja DO podrñ superar JllB.1 :més". Més en­
davant, Rey explica més ampiament aquest fenomen, basant-se en
dades psicométriques d'E.A.DOLL, (1941):
(p.34J "El desenvolupament intel.lectual de l' idiota
s'atura que n el subjecte arriba a 1 'edat real de 6 o 8 anys:
el nivell intel.lectual és aleshores inferior a les normes de
3 anys. El comportament social ... es desenvolupa encara fins a
l'edat de 10 anys, podent assolir les normes de 4."
"En l t imbec i L, el desenvolupament intel.lectual acaba
cap els 10 o 12 anys: les mesures psicológiques indiquen ales­
hores un ni vell que varia entre el s 3 i el s 7 anys i ncl uei va­
mento El comportament social pot evolucionar fins els 15 anys,
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i assolir les normes própies deIs nens de 4 a 9 anys. segons
els casos. En els débils, Lr evoi uc i o mental s'acaba cap els 15
anys, amb un nivell que pot oscilar entre els 8 i els 12 anys
d'edat mental. En quant a l'evolució social la progressió s'a­
tura cap els 20 anys, a uns ni vells que poden veri sr entre els
10 i els 18 anys.
"
"El re"tard 11Jen"tal és doncs un desenvolupamen"t ps1cológ1c
1ncomplet; que s'acaba "tant; més av1a"t quan més greu és la ma­
lal"t1a 11Jen"tal. "
Aquesta característica del desenvolupament dels defi­
cients mentals, que trobem comentada també en Barbel Inhelder
i en certa manera també en Zazzo, en el concepte d'heterocro­
nia, m'ha interessat sempre especialment, i l'he estudiada ex­
perimentalment per comprovar-la i per establir-ne el comporta­
ment i els límits. Com podrem veure, si no hi ha una interven­
ció pedagógico-terapéutica, les dades de Rey i Doll es com­
pleixen, i el desenvolupament dels deficients resulta, no so­
lament més lent sinó més breu. i el nivell final és tant més
baix i s'assoleix tant més aviat quant més greu és l'afecció.
André Rey, també en l'obra citada [p.25J, em va desco­
brir per primera vegada, la relació neurológica que altres au­
tors anomenen «dialeg córtico-hipotalamic», i que després vaig
retrobar en Henry GARRET (1951) comentant la teoria talamica
de Cannon sobre les emocions, i també, especialment, en Alfred
STRAUSS (1955) parlant dels nens amb lesió cerebral. En aquest
punt Rey parla de les emocions, de l'humor i dels trastorns de
caracter, peró aquest mecanisme el retrobarem sovint com ex­
pl icació de la conducta general. especialment intel. ligent i
voluntaria, com a possibilitat de control superior dels auto­
matismes inferiors. Cito textualment:
[p.25J "La funció intel.lectual no és pas l'única funció
del ce.rve l L, En 1 es parts més pri mi ti ,Tes i fonamental s, el
cervell té estructures que governen el ritme de l'act1vitat i
les disposicions de l'humor. La part més evolucionada del cer­
vell l'escor�a cerebral, inhibeix i controla constantment les
instancies inferiors de funcionament automatic i poc diferen­
ciat; peró d'altra banda, aquestes instancies envien impulsos,
veri ts bl ee descarregues vers els llocs superiors de comanda­
mento Així s'estableixen equilibris i desequilibris. Sovint,
el sistema nerviós de I e deficients esta alterat o és anormal
en la seva totalitat i aleshores els llocs de comandament, in­
suficients, són els que controlen les instancies impulsores o
frenadores també desviades de la normal i tat per excés o per
defecte. L'irritabi1itat, l'impu1sivitat, l'agitació, la pere­
sa incorregible, una gran quantitat d'automatismes i estereo­
típies, la cólera, les vt ol enc i ee, e I e estats de confusió,
d'hiperemotivitat, de depressió, d=bi etert a , sovint no tenen
cap altre origen en el malalt mental que un desequllibri pro­
fund en el funcionament de les diverses estructures nervioses
que haurlen hagut de cooperar."
En resum, segons les dades considerades, hem de pensar
que la deficiéncia mental és:
-un déficit global de la persona:








-que es manifesta per un desenvolupament lent, que té un
max
í
m tant més baix i tant més preco<; quant Inés greu és l' a­
fecció:
-que és un problema de control del pensament, de les
emocions, de l'elaboració de la informació i de l'execució que
sempre és motora.
-que és un problema de procés de pensament Inés que de
comprensió propiament dita:




lNHELDER, Bárbel. : "Diagnóstico del razonamiento en los débiles
mentales", (Próleg de .Iean PlAGET). Delachaux &
Niestlé, Neuchátel 1963. Nova Terra, Barcelona
1971.
L' obra de Barbe I lnhelder amplia dues caracterí stiques
de les que fins ara hem vist com a definidores de la deficien­
cia mental.
a) -Les dificul tats de pensament superior són enteses i
descrites com una dificultat d'accedir a la realitat ob­
jectiva o, el que és el mateix, com la permanencia en la
subjectivitat, en l'egocentrisme,
als fets de l'experiencia».
la «impermeabilitat
b) -La lentitut i el ritme desaccelerat del desenvolupament
dóna lloc a unes formes de raonament que anomena «visco­
si tat genetica», «oscilació de les formes de pensament»,
i l' establiment defini tiu en posicions de {<tals equili­
bri» que caracteritzen el pensament dels deficients men­
tals.
a) La preocupació de Barbe I lNHELDER és el diagnóstic
del raonament dels deficients mentals i, per tant, el diagnós­
tic de la debilitat. Busca la manera de poder donar una defi­
nició de debilitat positiva, no negativa o per exclusió: la
debili tat no és carencia de... sinó una manera de ser i de
comportar-se, i cal definir aquesta manera de ser. En definir
la forma i l'estructura del raonament propi de l'estad! l. de­
fineix la intel. 1 t genc
í
a del nen de menys de 7 anys, que es
caracteri tza per la primacia de la percepció sobre la cons­
trucció intel.lectual, de la subjectivitat sobre l'objecte.
��!-------------------------------------------------
D'aauesta manera defineix l'idiota i l'imbécil com la persona
que en el seu maxim desenvoluDament nomes ha pogut assolir les
formes de raonament pre-logic i, consequentment, no pot sortir
de la propia subjectivitat. Amb paraules de B.lnhelder, és la
"impermea bi 1 i t:e t al s fets experimentals"
[ p. 124]
"
... Si la construcci ó d' un «sgr-upeme rit:» és simp­
tomatic d'una activitat propiament lógica de l'esperit, l'ab­
eé ac i a d' «agrupametit:» no consti tueix simpl ement un signe
negatiu que indicaria la presencia d'un buit o d'un forat en
la intel.ligencia del subjecte. En rea1itat, que n les rela­
ci ons que posa en joc el perieament: no estan «agrupa dee» , és a
di r , no consti tueixen sistemes tancats i reversi bles no
són tampoc un caos: en lloc d' estar centrades en re I e c i ó a
1 'activitat de la raó ((agrupament),J), es centren en 1 'activi­
tat propi a , és a dir , que el contrari de l' «agrupamerit:» no és
a1tra cosa que l'egocentrisDe del pensaBent que Piaget ha ca­
racteritzat insistentment com l'aspecte més general de la pre­
lógica infantil ... La primacia de la percepció sobre la cons­
trucció inte1.1ectua1, és sempre en ú1tim terme la primacia de




• Com hem pogut veure, e1s nostres subjectes
presenten, doncs. diferentes �neres de reaccionar quan obser­
ven que les dades de 1 'experiencia no corresponen al que ells
espera ven : uns queden admira ts sense poder comprometre' s en
noves hipótesis; altres constaten els fets conven9uts que
l'experiencia es doblegara tard o d'hora a la seva idea. També
n'hi ha que, a falta de deducció, estableixen relacions que
podriem qualificar de purament fenomenistes: invoquen qualse­
vol cosa com a causa, a condició que es trobi en el me t e i x
camp perceptiu. 11
"El que hi ha de comú en aquestes actituts és, doncs, en
últim terme, la impermeabl11tat a1s fets experimenta1s j la
incapacitat de modificar la seva creen9a o previsió en funció
de l'experiencia."
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[p.151J " ... Ara be , i és el que vol i em conc1oure: la ne­
cessitat de considerar e1s e1ements com invariants i identics
a sí mateixos en el curs d'un raonament. no és particular de
les composicions d'igualtat de pes, de les que acabem de donar
una maet:rs , sinó que és condició de tot raonament. Qualsevol
deducció suposa la invariació de les premises, al trament la
conclusió és contradictoria. És precisament aquesta abeenc i a
d'interes per la no-contradicció, aques�a indiferencia per la
invariació de les proposicions el que ens semb1a carac�eri�zar
la men�a1i�a� de1s nens debi1s que hem �rac�a� fins aquí.
L'entrada a l'estadi II su posa un salt qualitatiu. Co­
menya a ser possible el pensament operatori, pero encara sobre
continguts senso-perceptius.
[p. 173)" Quan es passa de les questi ons de substan­
cia a les de pes. en lloc de raonar per operacions, els debils
d'aquest estadi són víctimes de les il.lusions perceptives.
[p.189J ... Encara que han sobrepassat clarament el nivell
de l'egocentrisme integral, els subjectes que acabem de citar
no se' n poden desprendre completament i es queden a mig cami
en el procés d'elaboraci6 inductiva ... "
[p.208J " ... En conclusió, el raonament dels dé bi l e d'a­
quest segón estadi es caracteri tza per un pri ticipi de cons­
trucció operatoria i es despren clarament de les relacions del
nivell precedent. Ai xo no obstant, la construcció iniciada
resta inacabada perque els debils no es desprenen completament
o massa lentament dels metodes de suplencia (regulacions per­
ceptives, i ntiu iti vees, esquemes verbals, etc.). És crea així un
estat de pseudo-equilibrio
En arribar a l'estadi III el pensament operatiu ha pro­
gressat quantitativament, pero encara no és capay de pensament
purament formal, que seria un salt qualitatiu.
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I p. 2193
"
... No obstant. I ' operaci o , depurada del s me t o=
des i n t u it i ues, encara topa amb obstacles a aquest nivell (ni­
vell 111). ÉS el que s'observa quan es passa als problemes re­
latius a la conservaci6 de volum."
"Perfectament dotats per a les operacions concretes, són
i ncepe coe de passar al pla de les operacions torme i e, és a
dir, sense el recurs de la intuYció sensible. 11
[p.241] u ••• Jrfentre que la composició de volums i la idea
de la seva conservació correspon, en el nen norms l , al final
de la construcció lógica, la 111lJJDSS1b1l1tat as eeecü t r: aquest
últ111l estad1 ens selllbla un índex extremadament característ1c
del retard mental.
b) Les funcions que apareixen primer en la conducta són
les que depenen dels organs i estructures que maduren més avi­
ato Les que primer apareixen en la filogénesi i en l'ontogéne­
si són les activitats reflexes, les vegetatives, les emocio­
nals i instintives, després les que 'depenen de la mototricitat
voluntaria i les expressives. En aquests aspectes els defi­
cients també van endarreri ts, pero es diferencien poc deIs
seus companys normals, i durant els primers temps la diferen­
cia, en termes absoluts, pot ser mol t peti tao Pero a mesura
que passa el temps, l'impuls maduratiu va minvant, la base so­
matica sobre la que es basteix l'edifici es va manifestant ca­
da vegada més insuficient, i els nivells assolits es van dife­
renciant més i més dels assoli ts pels nens normals. Les fun­
cions que maduren primer i millor, seran les més basiques, les
úl times seran les més intel.lectuals. i la més alta resulta
ser el control voluntari de la conducta; del pensament, de les
emocions i de l'expressió que sempre és motora.
André Rey i Barbel Inhelder, cadascú des del seu punt de
vista, estudien aquest fenomen. El fet d'avan�ar lentament i
de romandre mol t de temps en un mateix estadi crea f Lxac
í
orie ,
condicionaments en dí ra René Zazzo, difícils d'esborrar. El
que Inhelder descriu com a viscositat. duplicitat. regressions
o osci l. lacions de les formes de pensament, Zazzo ha expl ica
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com un caure en antics habits (condicionaments). en unes rode­
res més frofundament excavades, En comptes de «cremar etapes»,
superar-les, víure-les completament. el deficient entra en un
món nou sense haver resolt tots els problemes deIs nivells an­
teriors. Entra en el nou curs amb «assignatures pendents» que
entorpeixen el progrés, pobre de per sí, Zazzo parla d'hetero­
cronia, de la maduració d'uns aspectes que fan entrar el defi­
cient al nivell superior mentre que altres capacitats romanen
encara en l'etapa anterior. ÉS lógic esperar que el final del
desenvolupament arribi en una posició de fals equilibri, Bar­
bel Inhelder ho explica així:
[p.38J "" ,Xentre que el nen normel passa a un ritme re­
lativament rapid pels diversos estadis successius desprenent­
se, després d'un període d'oscil,lació, de les formes anteri­
ors del seu raonament, el debil segueix el mateix procés a un
ritme més lento A Jllés, quan ha arribat al seu 1ílJÚt superior,
el seu pensaJllent conserva 1·e1llpre:l1lta de1s nive11s antieri or-e,
Es pociri e ci i r també, que en el nen normal, les transicions
successi �"es d' un ni ve I L al' al tre s' efectuen d' una manera cada
vegada més rapa á« fins al final de 1 'adolescencia, en vi r t u t:
precisament de la mobilitat creixent del pensament operatori,
En e1s d�bi1s, en canvi , s·observa una disnnnucló creixent de
la ve10citat que arriba a desembocar fina1J11ent en un estat
d·estancaDent. Xentre que el pensament normal evoluciona en el
sentit d'un equ i l i bri progressiu de les operacions definides
per la mobilitat i 1 'estabilitat creixents del raona:ment, el
pensament del debil sembla arribar a un fa1s equi1ibri carac­
teritzat per una certa «viscositat» en el pensaJllent."
"Zazzo també metic i ona aquesta tioc i ó de «viscosi tat gene­
ti i ce» que, segons ell, concorda emb 1 'estrema debilitat del
dinamisme intel,lectua1 posada en evidencia pe1 seu col.labo­
rador X. Hurtig. Segons l' equ ip de Paris, el dé bi 1 experimen­
teri e mee dificu1tats per a adaptarse a situacions noves « •.•
perque el condicionament 1i priva o 1i dificulta 1 "opereci o
mental. Així s'explica -fa notar Zazo-, al menys en part, la
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i nerc i e oligofrénica descrita per Lur i e , i , sobre tot. Ja
viscositat genetica analitzada per Barbel Inhelder: el nen dé-
bi 1 regressa
de pensament.
més sovint que el
del que en té un
nen normal a formes anteriors
habit més perllongat. Recau en
ell es com en unes roderes més profundament exceveaee» ".
[p.332] " ... Una vege de ha srri bat a les formes elemen­
tals de l'organitzactó opere tor i a , el débil s'hi pot quedar
durant anys com si 1i faltés l' interés, l'acti"tTitat en gene­
ral, que, en el normal, porta el subjecte a plantejar nous
problemes. trobar solucions. i arribar e I e nivells superiors.
Hi ha. dones. en el debil com una mena de «faIs equiIibri». 1
si el terme «vi ecoe t ts t: mental).' no ttngués un sentit prec ie en
pei qui s tri e , podriem parlar, per caracteritzar aquest estat,
d'una «viecoed tiat: genetica». Aquest fals equ i l i bri explica,
naturalment, les considerables diferéncies d'edat que eovi tit:
separen un estadi del següent. A més i malgrat la contradicció
aparent, explica les osci1acions entre dos nive11s... En efec­
te, en el normal, al ser més r áp i d« l'evolució, el pee d'un
nivell al superior és directe. Contrariament. en el débil. les
caracteristiques del n i ve I L inferior persistiran durant mee
temps que en el normal, quan el subjecte estigui en vies d'as­
solir el nivell superior. Consequentment podem estar en pre­
sencia de dos sistemes heterogenis que coexisteixen alhora.
Aquí és on els factors afectius i socials s'hi sobreposen. Se­
gons la confian�a o desconfian�a que inspirem al subjecte in­
terrogat, el fem avan�ar o retrocedir entre els dos estats que
coexisteixen en el mateix estat de «te I e eou i l i bri i per falta
de mobilitat interior. Per aixó, l'oscil.lació, en lloc de ser
el resultat d'una major mobilitat, és testimoni de l
í
exi etet:«
c i e d'aquesta mena de «vi ecoes ts t: genética» de la que parla­
vem",
[p.3321 " . La conc1usió a la que porta tot el nostre
estudi és, dones, que la debi1itat podria ser definida per la
construcció operatoria i naca bada, 1 aixó en oposició a la im-
�jJJLT� _
bec i 11 tatia 1 a i di ó c i a . en 1 es q u e no h i ha eons truce i ó . 1
en relació a l'estat normal. en la que la coiie trucc i c s'aeaba.
tard o d'hora, completant les operacions concretes que coneix
el débil, amb les operacions formal s, a les que el débil no té
accés. "




, les aportacions més in­
teressants d'aquesta obra de Barbel Inhelder per a la compren­
sió de la deficiéncia mental:
a) La dificultat de sortir de l'egocentrisme. i per tant
d'accedir al coneixement objectiu de la realitat; i també que
b) el final del desenvolupament arriba en una situació
de fals equilibrio El desenvolupament. en evolucionar a ritme
decreixent. s' atura en una si tuació i nconcl usa, en la qual
s'hi troben capacitats altes poc afermades .junt amb altres de
més baixes pero més fermament condicionades. A partir d'aquest
fet té importancia l'estat afectiu del subjecte: si esta tran­
quil i se sent segur «s'arriscara» a usar les funcions supe­
riors: si se sent insegur o francament angoixat tornara a les
velles formes de pensament.
Així dones, el perfil de la deficiéncia mental segons
les dades recollides fins ara podria quedar d'aquesta manera.
La def1ciéncia mental és:
-un déficit global de la-persona;








-que no permet sortir de l'egocentrisme i per tant acce­





tant mes baix _
Der un
tant
desenvolupa.:ment lent, que té un
més ?reco<; quant mé'3 greu és
l'afecció;
-que quan el desenvolupament s'atura, ha fa deixant unes
funcions ben adquirides id' al tres a mig procés de reali tza­
ció. inconcluses, i l'activitat mental oscila entre els diver­
sos ni vells segons l' estat afect iu del subj ecte en cada mo­
mentó
-que és un problema de control voluntari de la conducta,
del pensament,i de l'expressió que sempre és motora:
-que és un problema. de procés de pensa:ment més que de
comprensió propiament dita.




ZAZZO. René.: "Los débiles mentales". Ed.Fontanella. Barcelona
1972. Original francés: "Les débilités mentales".
Librairie Armand Colin. Paris 1969.
Les aportacions Inés originals de René Zazzo al' estudi
de la Hdebilité mentale» són la noció d'Hheterocronia» i la de
«défici t de regulació intel. lectual». També són interessants
les puntualitzacions que proposa com a necessaries i prévies a




c í.ó , a fi que resulti intel.ligible.
útil i completa, peró breu i operativa.
D' aquestes aportacions. la més original. al meu parer.
és la de l'heterocronla. no tant l'explicació com el descobri­
ment, o el supósi t. que el perfil psicométric deIs deficients
és di ferent i definidor. qual i tati vament diferent del de la
població normal.
El descobriment del «déficit de regulació lntel.lectual»
no és tant original. Com veurem. Alfred STRAUSS (1955) ci ta
els treballs d' Hughlings Jackson. neuróleg anglés, que ja en
parlava a finals del segle passat. malgrat que els seus
escrits no van ser publicats fins el 1932.
L'HETEROCRONIA
La noció d' heterocronia. de la que parteix ZAZZO per
expl icar les caracterí st t o ues especí fiques de la deficiencia
mental. va neixer de 1 I evidencia de la dispersió Dsi.::ométrica
que presenten els deficients mentals. especialment en la seva
batería. L' heterocronia és una e xp Lí.c a.c í.ó. o un intent d' ex-:
plicació (una hipótesi). del DeI' oué els deficients donen pun­
tuacions sistematicament altes en unes activitats i sistemati­
cament baixes en unes altres.
La pa rau La he t.er oc ron t a fa referencia a2. difereni:, r t tme





ca . Zazzo dedueíx que si h í. ha diferent ritme de ma­
duració entre diferents capacitats és que hi ha també diferén­
cíes fonamentals de ritme entre el creixement fís1c i el men­
tal, entre el desenvoupament somat1c i el cerebral. La defi­
ciéncia mental no es definiria doncs per una diferéncia entre
nivells mentals sinó com una tensió entre els nivells assolits
en cada funció o capacitat.






de la revista ENFANCE:
la débi 1 i té mentale" .
[p. 10] "Aquesta tioc i o , citada per primera vegacie (1960).
es defineix en aquest text com el fet que el débil, comparat
emb el nen normal, desenvolupa a veLoci tatis: diferen-ts els di-:
feren-ts sec-tors del desenvolupamen-t psicobiologic. Aquest fet
es dóna simplement com a interpretació literal del perfil psi­
cológic obtingut pels de bi l e en la nostra bateria de tests:
els resultats deIs débils es jerarquitzen per sobre i per sota
del n i ve I L del Binet-Simon. amb un mi n im per a les provee en
que i ntervé l' organi tzaci ó espacial (Test de Bender, p. e.) i
amb un maxim en les proves d'eficiéncia psicomotora (rendiment
en el test de doble barrat, p. e. ). .4 part de la constatació
que representa, l'heteracrania es presenta també com una hipó­
tesi expl i ce t i ve : tates les heteracronies constatades (la di­
ferent velocitat de creixement. per exemple. entre la cepe c i=
tat d'arganització espacial i la capacitat de rendiment pei co­
motor) s'expliquen per l'heterocronia fonamen-tal en-tre el
cretxemen-t físte i el creixemen-t men-tal. en-tre el desenvolupa­
ment soma-tie i el desenvolupamen-t cerebral."
"Cansequentment créiem que l'heterocronia era la clau de
totes les particularitats, de tates les "especificitats" de la
debilitat mental. D'aquí l r exi t , probablement e buei u , d'aques-
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ta nocia en els anvs Que van seguir, a per t: de la garantia
c i eriti i fi ca que sempre do ne una paraula grega.
11
[p.11] "La distancia entre l'edat mental i l'edat crono­
lógica s'havia considerat sempre de manera eetis t i ce . com una
definició métrica de la debilitat. En la per-epecti va he-tera­
eraniea aques-ta dis-taneia es eonver-teix en la -tensió d'un sis­
-tema d'equilibri par-tieular. d'una es-truetura original, eausa
de tat el que pot ser dis-tintiu del débil mental en relaeió al
nen nor11lal·.
Zazzo és un psicóleg experimental. En proposar-nos la
noció d' heterocronia ens informa, d' entrada, de l' existéncia
d' un perfi 1 psicométric tí pic deis deficients (l' estudi del
qual és l'objecte d'aquesta tesi). Zazzo fa notar que les pro­
ves que mesuren la percepció visual tenen tendéncia a ocupar
les posicions baixes de la distribució i, en canvi, les proves
que mesuren les funcions més motores tendeixen a ocupar les
posicions altes. Veurem que Michel LOBROT (1972) assegura que
les proves que tendeixen a ocupar les posicions altes són les
més intel.lectuals t , en canv
í
, les més motores són les que
ocupen les posicions baixes. En part tenen raó tots dos. En la
meya experiéncia marquen al t les proves que exigeixen menys
control de la conducta, del pensament. de les emocions. de
l'atenc1ó. del processament de la informació i de l'expressió.
Contrariament. les proves que utilitzen informació exterior
que cal elaborar. categoritzar, manipular -sobretot si compta
la veloci tat-. són les que marquen ba
í
x , j a siguin motores o
intel.lectuals. Coincideixo amb Zazzo en que les proves de
percepeió visual són les més afectades en la psicometria deis
deficients.
Així dones. Zazzo aporta a la noció de deficiéncia men­
tal (<<debili té ment a I.n ) l' evidéncia emp
í
rica i experimental
que el desenvolupament deis def:icients éso no solament lent :l.
desaccelerat. sinó que les dlverses funcions. intel. lectuals.
afectives o somátiques. poden portar ritmes diferents. ÉS una
aportació complementaria a la de Rey i a la d ' Inhelder. que
aj u da a coneixer les caracterí'3tic:ues del ritme; di? 13, s::..tua­
ció final del desenvolup3,ment deis deficient:3.
La dificultat de control que entorpeix l'an�lisi de la
informació exterior i de l'expressió. és el que Zazzo anomena
«déficit de regulació intel.lectual».
EL DEFICIT DE REGULACló
Avane d'elaborar la noció d'heterocronia. el que preocu­
pava Zazzo era la convergéncia entre ele treballs de Lu r í.a ,
els d'Inhelder i els propis. Luria parla d'«inércia oligofré­
nica». Inhelder de «viscosi tat genética». El factor c ornú que
Zazzo hi troba és el «cié ti ci t: de regulació intel.lectual.
Zazzo ho explica aixi:
[p.13] "De 1953 a 1955 unes centenes de nens eu ooee de=
ment de b i I e van ser sotmesos a la nostra bateria. Es t i mu I e te
pel projecte d'un simposium que e+tie vi e. de celebrar a Londres
en el marc del Congrés Internaci anal de Psi col ogia Ap1 i cada.
vam elaborar els nostres resultats durant els primers mesas de
1 'any 1955. El simposium no es va celebrar. pero vam asso1ir
el nostre obtec t i u : el perfil pei come tr i c del débil me rit.e L va
quedar establert; es va publicar i comentar 1 'anv 1<;156 a la
revista «Le Ra i ecm»":
"Avui dia, el que més em sorprén d'aquest article és que
la noció d' heterocronia no hi apere i x, ma.1grat que tots els
meus comentaris sobre el perfil hi condueixen. Estic sobre el
llindar i no el passo. Igual que Binet. que parla de n i ve I L,
que calcula anys de progrés i de retardo pero no arriba a la
noció d'edat mental. D'on ve el que dispara aquest mecanisme i
qué el retén?"
"A partir d+e.qu i el que polaritza el meu interés és la
convergé nc i a entre els trebal1s d'Inhelder, de Luri e i els
meus. Barbe1 Inhe1der havia caracteritzat el raonament del dé­
bil per la seva viscositat genética; Luri e , al que vaig vi ei=
tier 1 'abril de 195,5, al' Institut de Defectologia de Móscou.
acabava de descriure una ei ridrome d' inercia oligofrénica. El
que aleshores vaig posar de relleu en e I e meus treballs.
perque b i vaig ,reure una noció semblant a la de L e col. legues
extrangers, es el déficit de regulació intel.lectual del debil
mental, tal com es manifesta especialment per la insuficiencia
d' integració entre ve I oc i te t: i precisió en el test de doble
barrat. "
"No sabria dir si aquesta ana.lisi dels feno:mens de regu­
lació, al que hauria de tornar deu anys després, no era JIlés
i11IpDrtant, en definitiva, que posar en circu1ació el ter:me
d"heterocronia".
[p. 14] " .. em pregunto 51 Luria no va contri bu ir: al naixe­
ment d'aquest terme quan, argumentant contra la noció de ni­
vell mental global m' escr1 via (en 1955):"
"<En el deficient hi ha caracteristlques que pertanyen a
nivells gene ti ce mo I t: diferents, i L' obeervnc i o d'un débil
dóna un quadre tan estrany com el d' una ci utat en la que coe­
xistissin dinosaures i cotxes d'últim model.»"
En un altre llibre (ZAZZO. René.: "Xanuel pour l'examen
psychologique de l'enIant". Ed. Delachaux & Niestlé. Neuch�tel
1969. Vol. Ir. p.510 i ss. 3ª Edició revisada i augmentada.),
Zazzo proposa com «especifici tat» de la debili tat mental. la
«tensió» creada per la diferéncia de nivell (decalage) assoli­
da per les di verses capaci tats humanes. Contraposa l' antiga
noció de retard o diferéncia de �ivell a la nova noció de ten­
sió o violéncia que es crea entre els diversos nivells de pos­
sibilitats en un mateix individuo
Zazzo observa que les puntuacions obtingudes al T-2-B
(Test de doble barrat) sempre són superiors a les obtingudes
al Binet, pero inferiors al nivell normal, i a
í
xó li fa di.c
que el rendiment. la conducta intel.ligent, depén alhora del
nivell t rrte L. lectual i del nivell eomát
í
c: i més endavant "que
una activitat mental com la discriminació perceptiva fa
i n terven i r factors que no tenen res d' intel. lectual". Aquest
fet el suposa també en altres proves "especialment en les que
hi fan i n terven ir la ve l oc i ts ti" ,
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Zazzo comprova que els def1c1ents no poden controlar la
veloc1tat i en el T-2-B sacrifiquen la qualitat a la veloci­
tat, Contrariament els sub,j ectes normals adapten la veloci tat
(controlen) a la max í.ma quali tat possible: "L' exacti tiu t: queda
mee o menys fixa grac i ee: a una au taregu l ec i o que euposse una
ve l oc i ts t: ópti:ma".
Zazzo no parla especí ficament de control superior (in­
tel.lectual) de les pulsions inferiors (motores o emocionals),
pero diu que el problema del débil és el contrast (decalage)
entre els factors somatics i intel. lectuals: "El desenvolupa­
metit: eoms to-ai ei al ogi c determina, en gran part, la ve i oci tat:
que es manifesta, des d'aquest punt de vista, en regim nor:ma1.
H: ha, no obstant, diferencia ccieoel ege i , discordancia, entre
el regim motor i les poeei oi l i tie te intel.lectuals. I podri em
generalitzar dient que l'especifici�a� del bébil Den�al. en la
Bajaria de les ac�ivi�a�, és deguda al can�ras� (deca1age) en­
tre l'eda� Den�al i l'eda� física ... En tot cas la discordan­
cia entre regim motor i possibilitats intel.lectuals queda ben
palesa davant l'extre� dificul�a� que experimen�en els débils
per ab�enir una reducció de la velDCi�a� que els portaria, en
el T-2-B, a la velocitat corresponent a la seva edat mental, i
d'aquesta :manera e1s pe rme tri a l'au�aregulació de la preci=
sió". Consequentment, com hem vist en el pr-ó l.eg de «Les
débi 1 i tés mentales», diu que la caracterí stica especí fica del
débil és "el défici� de regulació in�el.lec�ual ... ", i més
quan aixo el fa coincidir amb Luria i amb B. Inhelder.
Cal també posar atenció especial a la segona de les con­
clusions finals. Zazzo insisteix en que el rendiment depén de
factors d' ordre mental id' ordre motor, i que el problema de
rendiment motor, quan la motricitat en sí no és deficient, "és
degu�. en primer lloc, a fac�ars energétics relaciana�s a.b el
seu desenvalupamen� psíquic general".
\.\Ñ1V G"'S'<11 ' escon:;: a �� pot <:>1;-
" -1".
dominar els impulsos diencefalics! ��. �
<1' (.:; .-'� :-1
Els factors energétics són les emocions o les (.ip.9t.iva- <)
\,:... ! '(.� .�
cions i no poden ser controlades a causa de probleme�c: en el :;-
._'", '. J'






Quina manera tan crí pt1ca de dir que
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desenvolupament pSíquic (superior) general, Zazzo és un psic6-
leg, un home prudent, i deixa el problema plante_j at en els
seus termes més generals.
DEFINIR LES DEBILITATS ��NTALS
Zazzo és un home intel. ligent, sistematic i rigorós, i
s'encara a la definició de "debilité mental" certament d'una
manera científica peró, sobre t ot , d'una manera cauta, a la
defensiva, buscant la claretat, pero també evitant la crítica.
La seva definició és pr-agmat.í ca , vol ser aclaridora.
Comenc a dient que hi ha tantes definicions de debili tat com
tipus d'intel.ligéncia s'hagin definit. Aixo no obstant Zazzo
es compromet i dóna una definició en la que pren una importan­
cia especial l'etiologia i el nivell d'exigéncia social.
També és aclaridor en aquest capítol, i d'agralr, el co­
mentari que fa sobre la diferéncia de senti t i de contingut
que tenen els termes «debilitat» i «deficiéncia» aplicats als
problemes de rendiment intel.lectual.
En la terminologia científica francesa, el terme «defi­
ciéncia» té només el seu sentit original de carénc1a, per tant
no permet un diagnóstic posi tiu. Davant del dubte diagn6stic
és facil afirmar el que manca al pacient, en canvi és més di­
fícil afirmar com és, i per qué es comporta d'una manera con­
creta. D'altra banda, el terme «debilitat», en la terminologia
científica francesa, correspon a una síndroDe concreta, defi­
nida per uns signes, uns símptomes i per una patogénia concre­
ta, síndrome que pot ser discutida i revisada, pero que permet
afirmar una particular forma de ser del subjecte.
En la terminologia espanyola, i també en la catalana, el
terme «deficiéncia mental» s'usa com a síndrome, amb el sentit
que els francesos donen a «de o
í
1 i té mental». No exactament,
perque els francesos limiten la síndrome als nivells de quofi­
cient entre 45 i 70, és a dir. als casos de deficients autén­
tics i alhora oapac oe de respondre a les proves ps1cométri­
ques, seria el grup dels deficients més lleugers. Per sota, la
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«imbecilitat» i l'«idiocia» serien sindromes diferents. Aquí
considerem tota la deficiéncia coro un contínuum. A �ran�a tam­
bé pensa així Roger MISES. i en general la psicoanálisi.
Zazzo. en «Les débilités ... » justifica la seva definici6
d'aquesta manera:
(p.31] "Una cie ti n i c t o només es definició que n marca unes
fronteres, uns l imi te . Nomee ee útil quan la seva extensló no
és gaire ampla. "
"Definir la debilitat mental com una debilitat, sense
precisar l' objecte. la causa. l' efecte i els cr i teris seria
parlar sense dir res.
"
"Substi tiu ir la pereu l e debi 1 i tat per la perau l a defi­
ciencia, com proposse Roger Perron ee una sana mesura de pru­
dencia davant del dubte d'un cas individual. peró representa­
ria un pas enrera en l'aspecte nocional. per molt legítima que
fos la necessitat de replantejar certes nocions. "
"Si «deti c i
é
nc i e» e ' usa com un terme purament constata­
ti i u , que s'aplica indiferentment a qualsevol cosa. el terme
«debi I i ts t:», en cenvi , s'aplica bé o mal amen t , encertadament o
no. a una síndrome. En 1 'univers sense l imi te de la deti c i en -
cia delimita una :[orma particular."
"Hi ha, doncs, una debilitat o diverses debilitats?"
"El s el ements de la meya resposta es troben en el que he
dit darrerament. Només cal posar-los en ordre. "
1. En principi es poden definir tantes debilitats com clas­
ses d'intel.ligencia s'hagin definit.
2. Per a decidir quins són els límits de la debilítat en la
zona deI e estats inferiors a la mit._1ana cal fer-hi in­
tervenir criteris pedagogics o socials.
3. En un mateix terrenv (la intel.ligencia tal com s'apre­
cia a través del Binet-Simon especialment), podem rela­
cionar la diversitat deIs retrats psicológics de la de­
bilitat amb la diversitat de les causes. de les etiolo­
gies. Aleshores pociem, en aquest me t e i x terreny. parlar
de diverses síndromes. de di vereee debilitats. definides
conjuntament a través de la descripció psicológica i de
l'etiologia.
4. Potser es vulgui destacar especialment, no la dlversitat
de les eiudromee . e i nc la deficiencia intel.lectual que
els és ccusune . En el nostre equip aquest és el punt de
vista de }ofira Stambak. És tembe el ou nt: de v-ista de Bar­
bel Inhelder en el seu estudi del raonament cie I e dé bi I e
mentals, perfectament justificat perque el seu principal
interés no ee la eincirome "debilitat", ei tio 1 'estudi
d' un procés e iI l e t .
Aquest punt de vista es perfectament conciliable amb el
punt de vista pluralista expressat en 1
,
aparta t 3 (Di­
verses intel. 1 igenc i ee r , encara que es evident que es
tracta de plans diferents. La debilitat, en singular,
considera només una variable singular, peró considerada
com esencial. Cada una de les debi 1 i tats estudiades a
l'apartat 3 designa, en un quadre complexe, no només la
inferioritat intel.lectual, sinó ta11lbé tates les seves
consequencies, tates les Hespecificitats· que es despre­
nen d'aquesta inferioritat a que s'hi associen.
5. Si la debilitat es delimitada com a zona de retard en
funció d'uns criteris eoc i e l e, tismbe es delimitada per
la naturalesa de les seves causes, per l'etiologia. Con­
vencionalment s'enten per debilitat mental un retard
d'origen hereditari a lesional, i que, precisament per
aquest origen, i en l'estat actual de les nostres possi­
bilitats, na és recuperable.
La definició de la debilitat, com tota deti n i c i o , es
convencional. Els coneixements sobre els que es recolza
no ho són. encara que puguin ser discutits i perfeccio­
nats. Peró una vegada mes hem d'anar amb molt de compte
en no confondre el marge d'imperfecció d'una noció cien­
tífica, i el marge de dubte del diagnóstic individual.
ÉS molt facil constatar la deficiencia mental en un nen:
es mes difícil afirmar si es veritablement dé bi I , Pero
aixó no posa en dubte l'existencia de la síndrome o de
1 es sí ndromes "debi 1 i tats".
6. Si per debilitat considerem no una variable e iI l s de , com
el raonament o una mida global com el nivell mental.
sinó tota una sindrome jutjada i calibrada per la socie­
tato he111 de formular el problema del proDostic d'una ma­
nera totalment nova: ¿ Qui ns són el s cri terisil es exi­
gencies de la societat en les etapes successives de la
infancia i de l'edat adulta? ¿_Aquest escolar que amb un
QI de 65 es un debil avui. segons els criteris aplicats
a la seva edat. sera o no un de bi I a l'edat de 25 anys.
segons els criteris aplicats als adults?
L'error maxim del pronóstic basat en el QI no es degut.
com podria semblar. en una inconstancia del Q1. sinó en
�:�T�i�' . __
l'adaptació de l'adult que no té com a criteri principal
el qI.
mal ,
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coordinant
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. d'aquesta manera err i bem a una definlció for­
cri ter i e i determinants: la debilitat és la
priBera zona d"insuficiencia mental -insuficiencia relativa a
les exigencies de la societat, exigencies variables d"una so­
cietat a una altra-, insuficiencia els deterndnants de la qual
són biológics (normals o patológics> i d"efectes irreversibles
en l"estat actual dels nostres coneixements.
Aquesta defi ni el ó excl ou , per coriven i , tata forma de de­
ficiencia no biológica L reversible. Permet, d'altra banda,
una classificació, una categorització de diverses classes de
debilitat segons la variació deIs criteris socials i la diver­
sitat de les determinants biológiques
Permet di r , sense ambigüitats, que un nen que presenta
una "debilitat" en el periode escolar no presenta "debilitat"
en l'edat adulta malgrat que el seu nivell global s'hagi man­
tingut eonstant.
L'ESPECIFICITAT
En l'intent lloable de trobar les característiques espe­
cífiques de la debi11tat, Zazzo adverteix del perill de caure
en la temptació d'etiquetar automaticament tots els deficients
en una mateixa categoría classificatoria. Zazzo no baixa a
considerar el cas individual com ha faría un clinic o un psi­
coanalista, pero adverteix que si hi ha característ1ques cons­
tants són d1ferents per a cada grup de quofic1ent i, dintre de
cada nivell, per a cada grup d' edat. En aquesta afirmació
coincideix exactament amb la meva experiencia com es veura.
Zazzo diu que l'especif1citat no és �nica.
Cp . .37J "En quant a les especificitats sobre les que hem
insistit tant, cal fer una última s dver teric ie:"
�r��CL·�· __
"El terme especl ti c i ta t s' ha posa t: de moda 1 tendel x a
convertir-se en un c I i xe . La i me tge del de bi I tetide i x a este­
reotipar-se en aquest nou mot."
"No hi ha una especlflcltat en la debllitat mental."
"Les especificitats varien d'un grau a l'altre de la de­
bilitat mental i a tre vée de tots els estats de retardo 1 per
a un mateix grau de retard, un mateix QI, les especificitats
es modifiquen d'una edat a l'altre, fins i tot poden desapa­
reixer, com es constata clarament, per exemple, en el desenvo­
lupament pSico-social, o en les característiques de l'atenció
en el test de doble barrat."
"Cal no confondre la constancia d'una nocio amb la rigi­
desa de les coses".
Després de la lectura de Zazzo, la noció de deficiéncia
mental s'amplia amb les especificacions comentades. deixant el
perfil específic d'aquesta manera:
La deficiéncia mental és:
-un déficit global de la persona: pero no igual per a
tots els subjectes; es poden considerar diverses síndromes se­
gons l' etiologia i el quadre simptomatologic. i, dintre de ca­
da síndrome, les especificitat varien segons l'edat i la gra­
vetat, i també segons la qualificació escolar i social:
-generalment genétic, congénit, perinatal o molt preco�:
-que afecta, com a símptoma comú els processos superiors
de pensament, pero no son el�3 únics: afecta també els afec­
tius, senso-motors i organics, 1 també aspectes de la persona­
litat que depenen de la valoració familiar, escolar, social i
laboral;
-que no per:met sortir de l' egocentr1sme i per t.arrt
accedir al coneixement objectiu de la realitat:
-que es manifesta per un desenvolupa:ment lent, que té un
max í.m tant més baix i tant més pr ec oc q_uant més greu és
l' afecció: el ri tme de desenvol upament. no obstant. no és
igual per a totes les estructures i funcions psicobiologiques:
-que quan el desenvolupament s'atura. ho fa deixant ben
adquirits els nivells baixos de les funcions. i a mig procés
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de realització, inconcluses. les runc t orie que havien madurat
més tardanament. L'activitat mental oscila entre els diversos
nivells segons l'estat afectiu del subjecte en cada moment;
-que és un problema de control V'oluntart de la conc.ucta.
del pensament. de les emocions. de l'elaboració de la informa­
ció. i de l'expressió que sempre és motora;
-que és un problema de procés de pensa:ment més que de
comprensió propiament dita, a causa d'un «déficit de regulació
intel. lectual»;
-que el déficit de control s'ha d'entendre com una
dificultat de diAleg cortico-hipotalAmic atribuIble a una in­
suficiéncia de la funció inhibidora de l' escor<;a cerebral: a
una hiperexci tació de les pulsions bae
í




CHIVA. �..a.tty. :"El diagnóstico de la debilidad mental". Proleg
de Rene Zazzo. Ed. Pablo del Rio. Madrid 1978.
Títol en francés: "Débiles normaux . débiles
pathologiques". Ed.Delachaux & Niestlé, 1973.
Matty CHIVA és un psicoleg de l'Hospital Henry Rousselle
que dirigeix R.ZAZZO. Ha col.laborat en moltes de les obres de
Zazzo com a membre de l'equip de l'Hospital.
Entre al tres coses s' ha preocupat de comprovar experi­
mentalment les diferéncies específiques que defineixen els que
ell anomena «débils normals» i «débils patológics».
[p.38J "El fet que la debilitat mental pugui ser d'origen
heredi tieri simpl e o deguda a una causa no a tri bu y bl e a un me­
canisme normal (genetic o no) és avui dia admes per la maJoria
d'autors (a excepció de l'escola sovietica, com Ja hem indicat
avans). Pensem que aquest consens ens e u tari tza a usar el s
termes de debilitat «norme I» i debilitat «pe tol ogi ce»:"
"Aixi dones, cal entendre també que, en el cas de la de­
bilitat normal els mecanismes etiológics responsables de la
debilitat (i ens referim sobre tot a una transmissi6 heredita­
ria, poligenica, no especifica) són assimilables als processos
normals i que el grup de debils que en resulta representa no­
més una variació quantitativa de la poblaci6 que es situa a
l'extrem baix de la normalitat. En el cas de la debilitat «pa-:
toLogi ce n , els mecanismes que es suposa que originen la insu­
ficiencia intel. lectual no poden eeei mi l e r=ee . de cap manera.
a un procés normal, tant si es tracta d'una transmissió here­
ditaria ce berre c i o cromoeesomi co . trissomia 21. etc.) com si es
tracta d'una afecció lesional Ci ntl sme t ori e , t.rs utse t i ce , etc. i ":
[p.45] "Considerarem l'apartació de diversos estudis so­
bre aquestes pablacians cde tri l e mentals endógens i exógens
d'edat escolar), presentant-Ios agrupats segans el camp al que
s'ha dirigit."
CHIVA fa un repas de la literatura experimental que es­
tudia comparat i vament aquests dos grups. Els compara en set









a) En quant al pensament abstracte no observa d1ferénci­
es significatives. Veurem Inés endavant que en Comprensió i
Semblancs del WISC els deficients es diferencien poc deis
grups normals, és Ló g í.c que els grups de deficients es dife­
renciin poc entre si,
[p.45J "La dificultat d'assolir el pensament abstracte
és considerada com una carcaterística de la debilitat mental
(]t[cPherson, 1948). sense que s'observi diferencia entre les
dues categories (endógens-exógens). EIs treballs de Halbin i
Patterson (1954) que continuen i e
'
inspiren en els de Bolles
(1937), van igualment en aquest senti t.
"
"He I p i n i Patterson han comparat, emb ajuda de la prova
de classificació forma-color de Weigl-Goldstein-Scheerer, les
puntuacions de dos grups de débils curosament igualats en edat
real, edat mental, sexe, escolaritat i diferencies en quant a
l'etiologia, Els resultats deIs dos grups no es diferencien de
manera significativa. Cal considerar, no obstant, la re I e t i ve
simplicitat de l e tasca."
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"En altres estudis (Strauss i Verner. 1942,1943'>, <}f[c-
]r[urray, 1954), (Sara son , 1959, 1963) , e
' observen di terenc i es
peró no en quant al rendiment sinó en quant a les estrategies
usades per real i tzar la tasca encomanada. S' observa una major
dispersi6 de dades i d'etiologies en els dé bi L e patológics,
així com també una major diIicultat per canviar d'actitut men­
tal (shiIting). Triguen més en trobar principis de classiIica­
ció i tenen major diIicultat per passar d'un criteri de clas­
siIicació a un altre."
b) En organitzaci6 perceptiva "la immensa majoria deIs
autors esta d'accord en reconeixer l'existencia de diIerencies
cIares entre els dos grups". Els patológics (exógens) manifes­
ten una percepció i una conducta molt més desorganitzada,
[p,46] "En l
í
s rea de 1 'organitzaci6 perceptiva, la i nr­
mensa majoria deIs autors esta. d'accord en reconeixer J'exis­
tencia de diferencies cIares entre els dos grups. Per él estu­
diar i descubrir les diIerencies en aquest aspecte s'ha uti­
litzat normalment la prova del tauler de boles Cmsr bl e board)
de H. Verner (1941)."
"Les puntuaci ons del s dé b i 1 s exógens es cere c t er i tzen
per una pitjor qualitat en la reproducció de models, per una
especial manera de treballar, caótica i amb nombrosos intents
de compensació (comptar, marcar amb els dits, ... ), e i xi com
per un espectacular augment de la dificul tat, acompanyada de
desorganització quan hi ha una interferencia figura-fons
(Verner i Strauss. 1941)."
"En estudis amb els test de Bender també els debils pa­
tológics donen puntuacions inIeriors als debils normals <Bens­
berg, 1952; Halpin, 1952). Igualment Bensberg (1952) i Hnrivi ck
(1953) indiquen que els dé bi I e patológics tendeixen afer més
rotacions i inversions de figures cosa que també passA amb el
test de Benton (Vahler, 1956)."
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"lVerner i Strauss (1941) han est udi a t tismbé el probl e:ma
de la confusió figura-fons. Segons aquests autors. els debils
exógens reconeixen emb més dificultat els dibuixos d'objectes
habituals que es presentaven al taquistoscopi sobre fons rat­
llat cquedree , zig-zag... ). En tres grups de eubtec tee cnor=
:ma.ls. endógens i exógens) obtenen un 7%. 14% i 75% respectiva­
ment de respostes que mencionen el fons i no la figura princi­
pal. "
c) En perseverac1ó 1 r1g1desa s'observa també gran dife­
réncia a favor deis débils normals. En els patologics s'hi re­
coneixen tipus de conducta assimilable a la «viscositat gené­
tica» de B.lnhelder i a l'«inércia oligofrénica» de Luria.
[p.47] "La perseveració i rigi desse: són al tres oaroe te­
rístiques que influeixen en les respostes deIs debils patoló­
gics, que serien inferiors e I e deI e dé bi I e nor:mals. ](c](urray
(1954) referint-se a la provn de classificació de Yisconsin.
considera que el :maJor temps utilitzat pels debils patológics
per abandonar un tipus de resposta esdevinguda i tieciequede es
pot interpretar com una tendencia a la perseveració. "
"lVerner (1946) moe tre un al tre tipus de perseverancia.
Quan es presenten al taquistoscopi estructures puntiformes, no
es tiroba diferencia en els resul tats d' endógens i exógens si
les estructures presentades són simples. peró a mesura que
augmenten de complexitat, els exógens tenen tendencia a aug­
mentar les respostes persevera ti ves. reprodui"nt les respostes
anteriors més senzilles. mentres que cap endógen d6na respos­
tes d' aquest t i pue . Aixó recorda la noc i
á
de «viecoei tat gené­
tica» amb la que B. Inhelder (1943,1963) explica les diferen­
cies de conducta intel. lectual entre els nens de bi l e i nor-
:mals. "
d) En canvi. en apt1tuts verbals hi ha diferéncia a fa­
vor deis débils pat o Ló g í.css en els aspectes més socials i ex­
terns de la comun1cació verbal. pero no en els aspectes d'as­
sociac1ó. conceptua11tzació i adequac1ó sintactica en els que
es mostren millors els débils normals,
["O.47J "L'estudi de les aptituts verbals mostra en gene­
ral diferencies favorables als de bi l e patológics (Bijou i lVer­
ner, 1945); lVeatherwax i Benoit, 1957). Gallagher (1957) en un
estudi més acurat di ferencia els resul ta ts en fl u idesse , adqu i=
si c i ons de tipus escolar i i mi taci ó verbal, que són fa vara bl es
als debils patológics, mentres que els debils normals són mi­
llors en associacions, integració de conceptes verbals i ade­
quació (concord�ncia) del llenguatge."
e) En motrlcltat queda clara la superioritat dels débils
normals sobre els patológics.
[p.47J "En l'estudi de la motricitat. N. Stambak (1967)
mostra una clara inferioritat deIs debils patológics. Els de­
bils normals assoleixen una eficiencia psicomotora pr ác ti i ca-:
ment normal, mentres que en els patológics és inferior. fins i
tot a la própia edat mental."
f) En atenció, inhibició i aspectes generals de la con­
ducta els débils normals superen els patológics, i també en
els aspectes d'adaptació social al grup, autocontrol i regula­
ritat en el comportament.
[p.47J "En l'estudi de la conducta Gallagher (1957) ob­
serva en els debils patológics falta d'atenció, ansietat, in­
hibició, d'una manera més acusada que en els debils normals. "
[p.48] "Strauss i Kephart (1955) comparant dos grups de
40 nens de diferent etiologia, observen en els exógens difi­
cu I tats di adaptaci ó al grup, di fi cul tats di autocontrol i gran
lrregularitat en el comportament."
g) En adaptaci6 social, la correlació entre el desenvo­
lupament psico-social (DPS) i el QI és de 0.85 (significa1:tva
al 1%) per als débils patológics, mentre que és de -0.34 (no
significativa) per al grup débil normal. Aix6 vol dir que les
possibili tats d' integració dels débils patológics es fa més
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difícil a mesura que es fa més greu la patologia: mentres que
l'adaptació deis bébils normals no depén tant del nivell d'in­
tel.ligéncia i s'adapten en una proporció semblant a tots els
nivells.
(p.48J "En les possibi1itats d'adaptaci6 social. N. C.
Hurtig (1967.1969) observa que la re1ació entre la inte1.1i­
gencia (QI) i el desenvolupament psico-socia1 (DPS) augmenta a
mesura que nous factors compliquen la disminució inte1.1ectu­
al. per exemp1e la 1esió en el cas dels exógens. Així la cor­
re1ació entre el QI i el quoficient de DPS és de 0.85 per a1s
exógens (signi fi ca ti va al O. 01). mentres que ee negati va per
a1s endógens (-0.34. no significativa). En l'aspecte psicoso­
cial e1s exógens semb1en més depenents de la inferioritat in­
tel.lectua1, mentres que els endógens semb1en compensar la in­
ferioritat inte1.1ectua1 amb una mi110r adaptaci6 social."
* * * * *
A igual nivell intel.lectual. el débil patológic presen­
ta més perturbacions de l'organització perceptiva, major rigi­
desa, pitjor motricitat i perturbacions del pensament concep­
tual. La fluldesa verbal seria millor, peró no la lógica ni
l'adequació del llenguatge. El comportament del débil patoló­
gic es caracteritza per la seva variabilitat i per la major
dificultat d'adaptació. És també característica en els patoló­
gics la gran variabi 1 i tat de la conducta di un indi vidu a un
altre. i. en un mateix individuo d'un moment a l'altre.
Considerant que CHIVA qualifica de débils patológics els
casos d' etiologia exógena, o endógena peró patológica <cr-emo­
somopaties, trissomia 21. et c v r , i que les caracterí stiques
que els defineixen són precisament les que defineixen la defi­
ciéncia mental i les que més preocupen, hem de pensar que la
deficiéncia mental és fonamentalment un problema organic. le­
sional o al menys patológic, a partir del qual es poden donar
totes les combinacions possibles.
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Matty CHIVA aporta al concepte de deíiciénc1a mental
l'observació que els deficients mentals exógens, o lesionats,





ca de la defic1éncia mental, des­
cripció o quadre sindrómic directament relacionat amb la lesió
cerebral o la patologia organica del sistema nerviós central.
Com veurem més endavant, també Alfred Strauss, en l' estud1
deIs nen amb lesió cerebral, i els soviétics A. R. Luria 1
Maria Pevzner, que només accepten els lesionats cerebrals en
la sí ndrome de la defic1éncia mental, ofereixen uns quadres
simptomatológics semblants, la qual cosa em va confirmant en
la impressió que el problema de la deficiéncia mental neix
d'un problema de dialeg entre l'escorya cerebral (el neopali)
i el cervell arcaico
D'aquesta manera el perfil de la deficiéncia mental
constrult amb les dades bibliografiques recollides fins ara
quedar1a com estava, peró amb major émfas1 en les dificultats
de control cortical.
La deficiénc1a mental és:
-un déficit global de la persona; peró no igual per a
tots els subjectes: es poden considerar diverses síndromes se­
gons l'etiologia 1 el quadre simptomatológic, i, dintre de ca­
da síndrome, les especificitat varien segons l'edat i la gra­
vetat, i també segons la qualif1cació escolar i social;
-generalment genétic, congénit, perinatal o molt prec�;
-que afecta, com a sí mptoma comú, els processos supe­
riors de pensament, peró no són els ún
í
ces: afecta també els
afectius, senso-motors i organics, i també aspectes de la per­
sonalitat que depenen de la valoració familiar, escolar, so­
cial i laboral;
-que no permet sortir de l"egocentrisme i per tant acce­
dir al coneixement ob.jectiu de la realitat:
-que es manifesta per un desenvolupament lent. que té un
max
í
m tant més baix i tant més pr'ec oc quant més greu és
l' afecció; el ritme de desenvolupament, no obstant, no és
igual per a totes les estructures i funcions psicobiológiques;
-que quan el desenvolupament s' a tur a , no fa deixant ben
adqu iri ts els ni vells ba
í
xoss de les furic
í
onss , i a mig procés
de realització. inconclusos, els nivells o estadis que estaven
madurant en aquell momento L'activitat mental oscilo. entre els
nivells baixos, ben adquirits, i els nivells més alts a mig
automatitzar. Si el subjecte se sent segur s'arriscara a uti­
litzar els nivells més alts; si no se sent segur o esta angoi­
xat. regressara a posicions més segures;
-que és un problema de control voluntari de la conducta,
del pensament, de les emocions, de l'elaboració de la informa­
ció, i de l'expressió que sempre és motora;
-que és un problema de procés de pensa.:ment més que de
comprensió propiament dita, a causa d'un «déficit de regulació
intel.lectual»;
-que el déficit de control s'ha d'entendre com una difi­
cultat de dialeg córtico-diencefalic. atribuible a una insufi­
cléncla de la funció 1nh1b1dora de l'escor�a cerebral; a una




STRAUSS, Alfred A.: "Psicopatología y educación del nifl.o con
lesión cerebral". EUDEBA. Buenos Aires 1977.
Original en anglés: "Psichopathology and Education
of the Brain-Injured Child. Grune & Stratton, New
York, 1955.
Alfred A. STRAUSS s' interessa pel problema de la lesió
cerebral en els nens. Fonamenta la seva conclusió en unes pre­
mises metodo16giques i experimentals per concloure afirmant
que tota la simptomatologia que caracteritza la conducta dels
lesionats cerebrals és consequéncia d'un deficient control del
telencéfal sobre el diencéfal.
Comen�a l'exposició del seu punt de vista fent unes ob­
servacions sobre l' anatomia i les funcions cerebrals: [p. 14J
"
... El tema a discutir no és el del cos i la mento ei tio el de
com el cerve 1 1 , base material de I e processos psicológics, man­
té les seves funcions quan alguna de les seves parts és lesio­
nada o destrui"da ... "
Indica la necessitat d'estudiar el problema des del punt
de vista ontogenétic perque: [p. 14]
"
. Una lesió o infecció
cerebral que es presenti en qualsevol mometit: del creixement
prenatal, natal o postnatal, afectara un órgan que no és el
mateix en e I e di versos perí odes del desenvol upament; aquesta
circumstancia i el fet que les seqüeles de la lesió seran di­
ferents en justa correspondencia, fan necessari un estudi on­
togenic del proble..DIB."
També creu necessari estudiar l'evolució filogenética
del sistema nerviós, perque: [p.14J
"
... la nostra comprensió
del desenvolupament de l'individu no resultaria completa si no
consideressim l'organitzacló de I e sistema tierv i oe huma en la
�TPOF$! Slj u>"' S STRSIJS$ 1), 51
seva posició terminal, és a dir, com el més altament diferen­
ciat en la llarga serie del desenvolupament animal."
Centra el tema d'estudi en les lesions del cervell pro­
piament di t (diencéfal i telencéfal): ( p. 141 " ... La nostra
discusió es limitara al cervell an�erior (telencefal i dience­
fal) en el que la aeetrruaos» de �eixi� nerviós produeix els
�ras�orns específics del nen alllb lesi6 cerebral. Segons la
nostra experiencia, aquest tipus de manifestacions consecuti­
ves a una lesi6 cerebral, no passen si la destrucció es produ­
eix més avall del cervell migo Les lesions inferiors produei­
xen seqUeles neurológiques, pero no al�eracions de la persona­
li�a� o de l'esfera in�el.lec�ual, que noDés es �roben en els
processeoe que afec�en els ceata-ee superiors. "
Fa constar l' observació que. seguint el paral. lelisme
filogenétic, en el moment de neixer, el diencéfal esta perfec­
tament acabat, mentres que el telencéfal és encara molt imma­
duro La conducta que s'observa és la típica del predomini del
cervell vell (cervell reptilia) sobre el neopali: [p.15J "
El telencefal és una adquisició relativament recent en l'esca­
la zoológica, es troba només en els nivells filogenetics més
elevats, i en l'home és un organ molt desenvolupat."
"El creixement intrauterí del sistema nerviós, des de
1 'etapa d'embrió fins a la de fetus, es realitza paral. lela­
ment a l'evolució filogenetica del diencefal i el telencefal.
En el momen� de neixer, el diencefal és una uni�a� perfec�a­
lIIen� acabada en la seva esrtruatiura i funcionamen�. En el �e­
lencefal, en canvi , mol�es de les fibres que conec�en amplies
zones , encara no es�an Jlladures per regular la conducció d'e::;­
�í..,ls des del medi ertern al cervell i del cervell al Jlledi
ertern. "
Fa referéncia a la vella teoria de les local i tzacions
cerebrals que podrien explicar alguna funció, pero no les dis­
funcions, en especial el descontrol emocional i els trastorns
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de conducta que apare1xen com a factor comú en tots els casos
de lesió: [p,16} u" .La creen�a que els trastorns de les fun­
cions eren resultat d'una lesió en una area cortical localit­
zada podia ser parcialment correcta, No obstant, investiga­
cions modernes indiquen que la responsabilitat de la disminu­
ció o deficiencia d'una funció psicológica determinada perto­
ca, més que a la destrucció d'una area cortical de límits pre­
cisos, a la quantitat de substancia nerviosa o teixit cerebral
aeet.ru it . La vella "tearia de les locali"tzacians "taRIpDc explica
per qué "ta"tes les lessians cerebrals, sigui quina sigui la se­
va locali"tzació. són seguides d'un n6"teix "tipus de "tras"tarn de
canduc"ta. "
[p.17] "En les últimes décades s'ha realitzat una anali­
si més detallada deIs trastorns generals de l'individu amb le­
sió cerebral. Encara que el neuróleg angles Hughlings Jackson
va tenir la subtilesa d'observar i descriure aquest fenómen
psicológic fa mee de vuitanta anys, el valor de les se",Tes oo­
servacions no va ser reconegut fins el final de la Primera
Guerra Mundial. En aquell moment els metges i neuropsiquiatres
van haver d'atendre un gran nombre d'adul"ts javes alllb lesi6
cerebral. El trastorn tier-vi oe de l e soldats i la seva conducta
anormal no es podien explicar per processos difusos com l'ar­
teriosclerosi o la demencia senil. En aquests casos, bales o
metralla havien produ it: una destrucció limitada de teixit ner­
vi oe en un cervel1 que es trobava en la p1eni tut del seu de­
senvolupament. La pertorbació de la parla, de l'escriptura, de
la capacitat de comptar, etc., es podia explicar per la ve1la
teoria de les loca1itzacions, pero les desviacians de la can­
duc"ta que apareixien independen"tmen"t de l'area afec"tada nanés
padien in"terpre"tar-se calll un dany del cervell a de «l'arganis­
.me ent�s calll una uni"tat»."
"Goldstein va explicar Ampl t.emen t: les observacions efec­
tuades en soldats amb lesió cerebral. L'adult amb aquest tipus
de pertorbaci ó presenta tras"tarns generala de la oonduatin,
fins i tot després de la curació de les lesions cerebrals,
·nOr'l'¡:O:.1
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trastorns que es poden interpretar millor si s'entenen com a
canvis en 1'organltzació total de l'organisme.
Afirmades aquestes premises, STRAUSS formula la seva
teoria de la dinamica que explica la conducta deIs lesionats
cerebrals: [ p. 16]
11
. Un del s descobriments més importants
el de la funció del sistema.deIs 01 tims vi rrt=i =c i tic anys és
ertrapira11lidal a cervell vell. Hi ha investigadors que distin­
geixen, anatómicament, diversos centres nerviosos en aquesta
area, i els atribueixen funcions concretes. No ee la nostra
intenció fer una descripció neurológica detallada. El que ens
interessa és la distinci6 funcional entre el cervell nou i el
cervell vell. la desigualtat del seu desenvolupament en el na­
do , i 1 a conducta especí fi ca que s' origi na en el eervell vell.
Totes les emocions, gests i moviments expressius, estan regu­
I atie, en gran part, per aquests seg:ments més primi ti ue, que
s6n les mateixes estructures cel.lulars que en e I e animals
provoquen les reaeeions d'ira, la por, l'agressivitat i la fu­
ga. L'expressi6 de somriure del nad6 satisfet, o el plor quan
esta molest, depenen del normal funeionament del cervell vell.
Fins i tat els pracessas mentals de percepció i de pensament
es nadreixen de forces di naJIÚques, emocianals, pracedents del
di encé reI ; aquest seg:ment cerebral i nfl ueix canstant:ment en
tats els feno:mens ariginats i cantrolats pel tiel enaétel , Cal
tenir molt present la interrelaci6 de I e dos centres. antic i
nou, per a la comprensi6 de la conducta patológica que apareix
quan una lesi6 origina la seva desintegraci6."
"En el curs de l'evalució de l'anima.l a l'ésser huma, a
des del nadó al nen, el telencefal desenvalupa cada vegada més
un poder regulador i inhibidar. Els aceessos sobtats de riure
o pI orar, l'agressivitat extrema durant un estat d+i rs , o la
intranquilitat de la por poden ser atemperats i controlats per
forces vol u n tsri ee . La di eminuci o o desaparició de 1 'efecte
inhi bidor d' aquest seg:ment cerebral, j a sigui per interrupei ó
de les vies nervioses o deteriorament del seu poder de regula­
ci6, permeten al diencefal actuar descontraladament. El resul-
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tat son les ree cci otie emoc i otie l e exc eee i vee 1. l
r b i oere c t i vi-:
tato Aquest quedre c l in i c de cieeb i n i b i c i o emocional i pei como-:
t.r i u, resultant de la pé rdu e de la influencia reguladora del
cervell riou , o la hiperexcl tabill ta t del cervell ve l L, ha ps­
tat denominada per Kahn «impu l e i vi t.e t:», ÉS el resultat de la
desintegració de l'activitat coordinada de1s dos cervells. ÉS
is c i L imaginar 1 'efecte que aquesta desinhibició o impu l ei vi=
tat causen sobre l'organisme que les pateix."
A partir d'aquí STRAUSS passa a la descripció deIs simp­
tomes més característics de la lesió cerebral:
a) Baixa resisténcia a la frustració:
b) Dificultats d'atenció i concentració:
c) Dificultat per desvalorar un estímul:
d) Oscilació entre figura i fons <probl. de percepció)
e) Inseguretat personal.
a) El baix control de les emocions es manifesta per un
baix nivell de resistencia a la frustració: (p.17J "Per exem­
pI e , quan es sotmet aquest tipus de pacient a una tasca que
esta més enlla de les seves possibilitats i que, per tant, no
és capa� de realitzar, pot arribar a experimentar intensa có­
lera, desesperació, ansietat o depressió extrema, emb totes
les consequencies somatiques habituals en aquests estats:
plor, canvi de color, tremolor, etc.: Goldstein anomena aquest
fenómen «r-eacot o catastrófica)) de l' organisme que ha sofert
una lesió cerebral."
(p.18J "La reducció del camp de la conducta equilibrada
també es fa evident en la disminució de la tolerancia emocio­
nal observable en les relacions interpersonals. Una situació
que per a una persona normal eupoeer i a una relati va frustra­
ció, en el subjecte amb lesió cerebral suposa una frustraci6
extrema, capa� de provocar-li un trastorn emocional."
b) El descontrol dóna inestabilitat que es manifesta en
el control del pensament. en dificultats d' atenció i concen-
�--------
tació: [::J. 18J "E1 pe c i e rit: percep les l i mi t.e c i otie de la propi e
activitat mental CO.J7l una inhabl1itat per a ueurten.ir fixa 1 'a­
tenció o per a concentrar-se. Comenta que «t ot: ce iivi e » , «tio
puc aguantar l'atenci6n, etc.
u
e) Dificultats per a desvalorar un estí mul: [p. 18J "
La forma exagerada amb que fixen 1 'atenci6 sobre eet imu I e ex­
terns sense importancia. Goldstein escriu: «si dirigi m un fo­
cus de llum als seus ulls, els fixen sobre la llum de tal ma­
nera que, movent-la, se'ls pot guiar la mirada i el cap en la
direcció que es vuLgu i » , Aquesta forta resposta e I e estimuls
es manifesta de diverses maneres. La reacció exagerada per un
detall, com 1 'atracció per un objecte lluent, o per la forma
peculiar d'un botó en el vestlt d'una persona. fa que el pa­
clent sembli capficat o distret pel fet de reaccionar davat de
fets insignificants i de no fer-ho davant els factors essen­
c i e l e del mo n exterior. En realltat l'atenció del pacient ha
estat atreta per coses que per a una persona normal passen to­
talment desapercebudes; aquesta absencia de preocupació per a
les coses essencials sembla una falta d'atenció des del punt
de vista d' una persona normal, mentres que des del punt de
vista del paclent és d'extrema atenció."
d) Oscilació entre figura i fans; prablemes de percep­
ció: [p.19J "L'altre aspecte de la distractibilitat, la ines­
tabilitat entre figura i fans, s'explica millor per mitja d'un
experiment psicologic en el qual els adults normals experimen­
ten també una certa inestabilitat. A tots ens resulten famili­
ars les figures dibuixades amb una perspectiva reversible. tal
com la de «e L florer i e1s perfi 1 S)} de Rubin, lmatge en la
qual la percepció del conjunt esta constantment indecisa, 81-
ternant entre una i altra possibilitat. i sense que ni el flo­
rer ni els perfils puguin assumlr permanentment la Lu ric i o de
primer pla. Aquesta labilitat en la percepció de 1 'objecte 1
del fons -la possibilitat d'intercanviar el primer pla i el
fons com a punt de referencia- es pot produ ir en la persona
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normal per mitja d'aquestes tiguree construides experimenta1-
ment, peró en l'experiencia ordinaria aquest fenómen es pre­
senta en mo1t rares ocasions. En un pacient amb 1esio cerebral
la inestabi1itat és continua i representa un factor negatiu de
gran importancia; es una barrera f1 u ide t fl uctuant que impe­
dei x 1 a seva adaptaci ó al medi . Es man i festa tant en l' esfera
de la percepció com en la del pensament, en les reaccions emo­
cionals i volitives, i en totes les activitats del pacient."
e) Inseguretat personal: (p. 20] "També s'expliquen per
la inestabilitat, els esfor90s del pacient per realitzar subs­
titucions 1 ev1tar problemes fent marrada. La persona amb le­
ei ó cerebral que supera 1 a seva defi c i enc i a en er i timé t : ca
comptant amb els dits¡ el pacient que ha perdut l'habllitat
per a la lectura i segueix les lletres impreses amb el dit: i
el ma1a1 t que construeix un trencaclosques oometicatit: per la
borera, estan real i tzant una adaptaei ó i nseonsei ent per a or­
denar el món exterior, obtenir un resultat poei t i u 1, alhora,
la satlsface1ó que representa. ÉS de la najor iDpDr�ancia conr
prendre la diferencia que hi ha en�re un individu norD6l i el
que �é una lesi6 cerebral¡ el DÓn percebu� pel lesiona� no és
com el nos�re més unes deficiencies o fal�a d'elemen�s essen­
cials¡ és una al�ra cosa, amb factors posltius i negatius. El
descobr1ment d'aquests factors generals va enderrocar la vella
teoria del mosaie de loealitzacions. To�a lesi6 cerebral, en­
cara que en un primer examen revel i noJllés la péraua d' una o
dues funcioDs aillades, pot: deterlllinar aquests sí:mptOJlleS de
disfunció.
* * * * *
Els deficients mentals poden ser lesionats o no ser-ho.
Les observacions de Strauss i la seva explicació de la patolo­
gia dels lesionats no ens permet afirmar que els deficients
siguin lesionats ni que la deficiéncia mental sigui sempre la
consequéncia d'una lesió, com veurem que afirma l'escola sovi-
etica. El que es especialment revelador és que la conducta ob­
servada en els lesionats la trobem en la majaría deIs defíci­
ents. Aquest fet provoca la temptacíó d' atribuir a tots eis
deficients una etiologia lesional. o infecciosa. o toxica,
etc. De fet, mol t casos d' hiperqu i nésia i de disfunci ons me­
nors (disléxies, d
í
eLa Lt ee , etc.) han estat diagnosticats de
«Lesió Cerebral Mínima» pel fet que responien a la síndrome de
la lesi6 cerebral, a excepció de la paralisi. El mateix Alfred
STRAUSS (1955), en el pr-ó Leg del llibre que comentem, parla
d' aquesta confusió quan explica que [p. XI] "Els que ténen le­
sió cerebral sense alteraci6 motora es traben en les classes
destinades als mentalment d i emi nu ite, en les cie l e nene emb
trastorns de conducta o, competint en condicions desiguals, en
les deIs normals". La posició deIs neurolegs actuals (m'ho han
comentat personalment neurolegs amics meus) és que la Lesió
Cerebral Mí nima no existeix, que si amb els mi tj ans actuals
d'exploració no es troba lesió, és que no n'hi ha. Davant d'a­
questa postura és logic que els educadors, psicólegs, psiqui­
atres i demés técnics amb responsabilitat orientadora de nens





ma», quan no es pot demostrar la lesió, per passar a
diagnosticar disfuncions. S'explica perfectament, perque la
conducta dels deficients, com la dels disfuncionats, és prac­
ticament identica en qualitat a la deIs lesionats, amb dife­
rencies quantitatives de grau; la diferencia és que no es pot
demostrar la lesió organica. Aixo afegit al fet que molts de­
ficients són realment lesionats podria donar la imatge d' una
etiologia lesional constant en les deficiéncies.
Pero per la practica clínica i pedagógica, hi ho confir­
ma l'estudi de Matty Chiva (1973), sabem que hi ha un grup rte
deficients endó ge nss , no lesionats. que es diferencien clara­
ment del quadre simptomatológic dels lesionats, són els defi­
cients «rior-ma j e a , l' extrem baix de la corba normal de distri­
bució de la població. Aquest grup no presenta, tant acusada­
ment coro l'altre. els fenoroens de d.escontrol, pero si els pro-
bleme:3 intel.lectua.ls t , sDbretot. els de -:>r 0'-: e ':=same n r e',e lB
informa,::ió, o u e e�3 una a Lt ra forma de de'3control.
Totes aquestes evid�ncies em porten a pensar Que la de-
ficiéncia mental és una dificul tat de control. i els mecanis­
mes de control es localitzen a l'escorc;:a cerebral. Els proble­
mes de control cortical poden ser d'origen lesional o no, po­
den iniciar-se precoc;:ment o tardanament. Aquests fets donaran
sí ndromes di ferents t , sobretot, estructures de personal i tat
diferentes, peró hi haura un factor comú constant, la dificul­
tat de control cortical sobre els impulsos generats a nivells
més baixos.
L'aportaci6 d'Alfred A, STRAUSS a l'estudi de la defici­
encia mental es centra en el fet que la simptomatologia que
descobreix en el lesionat cerebral és practicaroent la mateixa
que trobem en els deficients mentals (coro hem vist tambe en M.
Chiva), es a dir, que si la lesi6 cerebral d6na una simptoma­
tologia tí pica, quan retrobem aquesto. simptomatologia tenim
dret a su posar l'existéncia de lesi6. Peró en el cas de la de­
ficiéncia mental sabem que no sempre es així; hi ha molts ca­
sos de deficiencia mental sense lesi6. Aleshores hem de consi­
derar que si l'efecte constant de la lesi6 és la disminuci6 de
la funci6 inhi bidora de l' escorc;:a cerebral, i aquesta funci6
inhibidora apareix també disminuida en els deficients sense
etiologia lesional, hem de pensar que la lesi6 no és l'única
causa possible d'aquesta disminuci6, Realment pot no madurar,
o pot ser sobrepassada per una hiperexcitabilitat, o interfe­
rida per processos paras:3i ts com ho solen fer les emocions.
Així es va confirmant la hipótesi que la deficiencia mental
té, en el seu origen, un mal funcionament del dialeg córtico­
hipotalamic, les10nal o no, precoc;: o tarda, com jo. podiem sos­
pitar des de la lectura d'André Rey,
Un altre corol,larí de l'aportacib de Strauss és la
constatac.i6 que quan h
í
ha j_6:3ió, la primera f u ric íó Que e'3
perd, avans de perdre I.a 1ntel.lig�ncia. o la mo t.r t c t t.at , o la
sensibilitat. és el control voluntari de Ja c oriouc ta , L'exp¡::¡.-
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r t enc
í
a clí nica. la �sicometria habi�ual ens
informen que en totes 3.es .jj.siuncions ni na �)roblpmes emocio-
na l e Del" dificul 't a t e de control de les eruocions; Drohlemes
d'atenci6, concentraci6 i continuitat en l'o.cci6, per dificul-
tats de control del pensament, i per la valoraci6 inadequada
deIs estímuls: també hi ha problemes de la motricitat fina,
rarament de la grossa, que dóna problemes de percepció, espe­
cialment visual i cinestésica. Aquesta funció de control vo­
luntari de la conducta és la funció que més tard arriba en la
filogénesi, només es troba a nivell huma, i és la primera que
es perd quan hi ha problemes, per exemple lesionals, pero tam­
bé evolutis, constitucionals i fins i tot afectius. La defici­
encia :mental seria l' evolució inacabada de les possibilitats
genetiques d'un ésser huma, o la regressió a estadis anteriors
per causes patologiques.
Amb aquesta aportació, el perfil de la deficiéncia men­
tal quedaria tal com el teniem. amb major émfasi en la impor­
tancia de la funció inhibidora de l'�scor�a i la inclusió d'a­
questa última deducció.
La deficiéncia mental e'=·;::).
-un défici t global de la persona; pero no igual per a
tots els subjectes: es poden considerar diverses síndromes se­
gons l'etiologia i el quadre simptomatolog1c, 1, d1ntre de ca­
da síndrome, les espec1ficitat varien segons l'edat i la gra­
vetat, 1 també segons la qualificac1ó escolar i social:
-generalment genétic, congénit, perinatal o molt prec�;
-que afecta, com a símptoma comú, els processos supe­
riors de pensament, pero no són e1.s únics: afecta també els
afectius, senso-motors j_ or-gan
í
cs , i també aspectes de la Der­
sonalitat que depenen de la valoració familiar, escola.r� se­
cial i laboral;
-que no per:met sortir de l' egocentrisme j_ per +an t acce­
dir al coneixement objectiu de la rea1.itat;
-que es manifesta per un desenvolupament lento que té un
max
í
m tant més baix i tant més pr-eooc quant més greu és l' 0.­
feceió: el ritme de desenvol upament, no obstant, no és igua 1-
per a totes les estructures i func10ns psicob1016giques;
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-que cu an e:!. desenvolu'Jament s' at ur a , no fa de1_xant ben
adquirits el:3 nivells ba
í
xoss de 1e'3 f u nc
í
oriss . i a mig procés
de realització. inconclusos. els nivel1s o estadis que estaven
madurant en aquell momento L'activitat mental oscila entre els
nivells baixos. ben adquirits, i els nivells més a1ts a mig
automatitzar. Si el subjecte se sent segur s'arriscara a uti­
litzar els nivells més alts; si no se sent segur o esta angoi­
xat, regressara a posicions més segures:
-que és un problema de control voluntari de la conducta.
del pensament, de les emocions, de l'elaboració de la informa­
ció, i de l'expressió que sempre és motora;
-que és un problema de procés de pensament més que de
comprensió propiament dita, a causa d'un «déficit de regulació
intel. lectual»;
-que el deficit de control s'ha d'entendre com una difi­
cultat de dialeg córtico-diencefalic, atribuible a una insufi­
ciéncia de la funció inhibidora de l'escor�a cerebral; a una
hiperexcitació de les pulsions basiques, o a tots dos mecanis­
mes.
-La deficiencia mental seria l'evolució inacabada de les
possibilitats genétlques d'un ésser huma, o la regressló a
estadis anteriors per causes patologiques.
ADor"tacio de:
B_ENRY 1=<'L ..... GA.RR_E.TT
GARRETT, Henry E.: "Las grandes realizaciones en la psicolop;ía
experimental". Fondo de Cultura Económica. México
1969. Original en anglés: "Great Experiments in
Psychology". Appleton-Century-Crofts. Inc. New
York, 1951.
Henry GARRETT ens diu que les funcions superiors no te­
nen centres neurológics concrets ni vies nervioses determina­
des. Apunta la idea que les funcions superiors són el resultat
de l'acció conjunta de diverses subfuncions de les que si que
se'n coneix la base organica i es poden localitzar anatómica­
ment i funcional. La intel.ligencia. el llenguatge, l' aprenen·­
tatge. la conducta voluntaria no depenen d' un sol punt del
cervell, sinó de l'organització de tot el cervell. Garrett no
ho diu. pero se'n despren com a corol.lari de les seves obser­
vacions, que la lesió del cervell o la seva manca d'organitza­
ció pot ser la responsable de l'absencia de les funcions supe­
riors o de la seva disminució. Tampoc no ha diu, peró la seva
línia de pensament ens ha indica. que en cas de lesió cerebral
el primer que es perd, com a símptoma constant, és el control
voluntari de la conducta, que queda suplert pel determinisme
genetic. pels instints, pels aprenentatges i condicionaments.
i pels impulsos emocionals i motors báss í.ce . En segon lloc es
perd el control del pensament entes coro a procés, el de l'a­
tenció i de la concentració; després es perd la possibilitat
d'analisi objectiva de la percepció i consequentment el rendi­
ment intel.lectual, i l' ú 1 t im que es perd són les funcions
sensorial i motores.
Garrett basa la seva hipótesi en les aportacions experi­
mentals própies i de diversos investigadors de la fisiologia
cerebral, en especial en les de Lashley. Explica els conceptes
d'«equipotencialitat» i la «llei d'acció en massa)). de Lash­
ley, segons els quals, si bé el cervell esta ordenat en zones
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fune ional s. té p l ast i e i tat -�\�r reor-gani "tzar-se. de manera que
una lesió 3era tmpor t an't per la quanti tat de teixit les:J.ona"t.
no tant Der la loealitzaci6.
Garrett. eom Lashley, Cannon i altres investigadors que
cita, no neguen que hi hagi zones eerebrals amb funeions defi­
nides, pero donen a entendre. per exemple, que és el llenguat­
ge (entés com a expressió del pensament) el que usa la motri­
citat de la boca per parlar, no és la motricitat de la boca la
que genera el llenguatge, ni tant sols els centres motors cor­
ticals, ni la zona premotora de Brocca. Igualment diriem de
l' expressió corporal: a ningú le si acudiria afirmar que la
musculatura dels bra�os i cames fossin organs del llenguatge,
i ho són, en quant que la mí mica i l' acti tut corporal pocl.en
ser i són molt expressives.
GIROTTI 0962, p.191> ens diu: "EIs centres del I l en=
guatge s6n adquirits, més funcionals que anatómics, de manera
que, en els nens, en els que els cirquits nerviosos no estan
encara rigidament establerts, les funcions, en cas de lesió,
poden ser vicariades amb relativa facilitat per altres zones
cerebrals. Es diria que no és l'es1;ruc1;ura ana1;óllÚca la seu
prefixada d'una de1;er.m:lnada funció in1;egradora, sinó que és la
funció la que busca i rea I i tee: un assen1;a:men1; propi en e1s




narat ca s' entén millor si seguim el pensament
de Garrett:
[p.49J "El descobriment de Franz i Lashley que ha tingut
més consequencies deIs realitzats en l'estudi experimental del
cervell,
é
e que la retenci ó i l' aprenenta tge d' ha b i ts senso­
rials i motors no es poden explicar en funció de vies nervio­
ses fixes. estructures cerebrals defJnides o conexions sinap­
tiques especifiques. Evldentment. els actes complexos epr-eeoe:. "
cieperien mé e á+sreee cerebrals extenses L de 1 , orgi'Jpi1;zació ,.
',; .","" '
1;01;a1 de l' esscorca del que anteriorment e
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probable. Lashley ha utilitzat el 'terme «equipot:eneia1it:a:t»
per a designar la capacitat d'una part no lesionada del cer­
vell per a prendre a carrec seu funcions perdudes per la des­
trucció d'altres arees. L'equipotencialitat esta subjecta a la
11ei de l'«aeei6 en massa»: és a dir, l'eficacia de qualsevol
activitat complexa es redueix en proporc1ó a la magn1tut de la
les1ó cerebral -massa d' eeoorce destrui"da-. peró no ciepé n de
la integr1tat de cap regió determinada. L'equ1potencialitat
sembla tenir validesa tant pel que fa a la destrucció subcor­
tical com a la destrucci6 cortical. En un experiment, Ghislli
1 Brown van desrtru ir d1verses ar-eee subcorticals de 45 rates.
Aquests animal s van resultar inferiors a les rates normals en
l'aprenentatge d'un laberint de d1vuit unitats, peró no es va
veure que eap de les arees est:udiades fos indispensable per a
l'aprenent:at:ge del laberint:."
Altres experiéncies amb animals superiors mostren que la
majar complexitat neurol6gica va acompanyada d'una majar defi­
nició de funcions 1, per tant, d'una menor equipotenc1al1tat.
Aix6 no obstant, queda cIar que després d'una lesió, la recu­
peració és sorprenent, i sempre en proporció a la quantitat de
teixit nerviós afectat.
Llegim en GARRETT [p. 50]: "Els resul tats obtinguts per
Jacobsen indiquen que si bé hi ha proves de l'ex1stencia d'e­
quipotencialitat en el cervell deI e si 111is, la pérdue de re­
cords especí f1cs a cotieequénc i a de I essi otie en els lóbuls fron­
tals de1110stra que l'acc1ó en massa és menor en el s1mi que en
la rata. Pike i Chappel, en estudis experimentals sobre l' e­
fecte de les lesions cerebrals en els gats, infor111en que l'es­
pecialització de les estructures cerebrals en els gats és ma­
jor que la que Lashley va trobar en les rates. Aquest:s aut:oTS
fan emfasi en la import:aneia de l'organit:zaeió en el sist:ema
nerviós, i insist:eixen en afirmar que eert:es est:ruet:ures t:enen
finalit:at:s ben det:er:minades·. GARRETT conclou més endavant:
•... sembla dones, que la reeuperaeió d'una funeió després
d'una 1esió cerebral, depen més d'una reorganització adequada
de les respostes disponibles. per mi tie de l'entrenament o de
qualsevol e l t x:e manera. que de la que l i t.e t: de teixit cortical
que queda intacte."
A partir d' aquí GARRETT fa émfasi en el f enó me n que j a
haviem comentat en la lectura d'Alfred Strauss, que totes les
lesions cerebrals, a més de les consequéncies directament im­
putables a la destrucció de la zona cerebral afectada, donen
trastorns de personalitat, en especial de l'esfera afectiva.
La pérdua del domini sobre les emocions sembla ser el
primer senyal i símptoma constant de les lesions cerebrals en
l' home. Llegim en GARRETT [p. 51]: "Nombrossoss estudis sobre la
relació entre lesió cerebral i trastorns mentals en l'home de­




en 1848, en el
famós cas de la «palanca» descrit per Harlow
que un treballador va perdre gran part de les
arees frontals quan una palanca li va e i xetar el cap a conse­
quetic i e d'una explosió. Segons l'informe, aquest home va de­
mostrar poca perdua de les facultats intel.lectuals després de
la recuperació. pero es va tornar de oarücrter: vio1ent i va
dis11linuTr el control de les elllDcions... "
"
.. Brickner ha descrit un cas sorprenent i ben documen­
tat que mostra l'efecte de la pérdua de teixit cerebral sobre
la conducta. El pacient era un prósper home de negocis al que,
per a poder+I i extirpar un tumor cerebral, se L i va haver de
treure una amplia zona deIs lóbuls frontals. Després d'aquesta
greu operaci Ó. el paci ent va poder demostrar que. aparentment.
la pé r-dua de capacitat inte1.1ectual era escassa. Va ser cepe e
de recordar antigues experiencies i de real1tzar noves asso­
ciac1ons; pod1a. per exemple, memoritzar poemes i respondre a
prob1emes de ms t ems t i qu ee . No obstant. el pacient 'iTa mostrar
a1guns canvis importants en la seva persona1itat i en el dODÚ­
ni de les essaciona, Es va tornar menve i rib i bi t: i eovi tit: par1a­
va com un tonto. També es va tornar vani tós. i 1 a cotiei deraci ó
pe1s amics i per la familia va disminuí-ro En el cas d'aquest
tiome sembla indubtable que les tunci one intel. lectuals propi ee
de les arees extirpades eren realitzades per altres zones del
cerve l l , fU xo no obstant es I;Ta prociu ir una perdua general del
domini de les emocions i del respecte a les inhibicions so­
c i.eLss" .
"Com a resum, hauria de quedar c L sr que els conceptes
d'equipotencialitat i acció en massa no neguen que en el cer­
vell hi hagi un Iloc per a cada funció. Certes arees del cer­
vell han quedat definitivament acotades i les seves funcions
són ben conegudes. Els centres somatoestésics i propioceptors,
per exemp1e, es troben en els lóbuls pari e ta l e , i la lesió
d'aquestes regions produ e ix una pé rciue de la sensibilitat en
les parts corresponents del coso Les arees motores estan situ­
ades en els lóbuls frontals. i quan estan lesionades b i ha.
pérdua de moviment voluntario Les árees cerebrals vincuJades a
la vi ei o , 1 'audició, el gusto i l 'olfacte esta n ben acotades.
i els estudis de l'afasia han demostrat que la parla articula­
da esta vinculada a estructures deIs lóbuls parietals i tempo­
rals. Peró no s'ha descobert enlloc un centre de la conducta
intel. l igent ni un centre de l'aprenentatge. aquestes e c t i vi­
tats complexes es realitzen grácies a la substitucló i a la
transferéncia de funcions. Les associacions i els actes apre­
sas deuen dependre d' estructures cerebral s mol t mee ampI i es
del que avans ens petiee vem. Aixó pot explicar per qué una sola
operació no trastorna gaire una determinada estructura. i per
qué a majar importancia de la lesió tant més problab1e sera el
trastorno En quant a la restitució d'una funció, semb1a raona­
ble suposar que les associacions es reorganitzen seguint la
línia de ruptura en l'estructura anatómica."
Per qué aquesta alteració emocional com a símptoma cons­
tant en les lesions cerebrals, per qué acuests canvis de ca­
rac t e r , per qué aquest deixament o abandó d'uns Drinci�)is LLns
aleshores fonamentals?
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GARRETT [D. 169J en'::; ho ex:::)J_ica. COlI! una. al tpració en e:.
di�leg córtiGD-hipotal�mic:
"En substituci6 de la t.eori de James i Langue. Cannon va
proposar la hipótesi segons la qual les emocions són el resul­
tat de l'activitat reciproca entre l'escor�a cerebral i el di­
encets I cregi ons t.e l emi ques). El di eiicé ts L ee una gran massa
de materia gris que es troba immediatament per sota de l'es­
cor�a cerebral. ÉS un gran centre receptor sensorial deIs im­
pulsos procedents del cos, L com un vesti bul de l' esscorce ,
Cannon va descobrir que quan e
'
extirpa l' e.ecorce a un gat,
l'animal descorticat encara mostra una gran excitaci6 emocio­
nal, la qual cosa recolza fermament la teoria de l'origen sub­
cortical de la cólera i, com ella, la d'altres emocions.
D'acord emb aquesta indicació, Bard ha demostrat, després
d'una cinquantena d'operacions en gats als que se'ls va extir­
par l' essccirce i , al hora, di verses parts del tronc cerebral.
que l 'origen del procés emocional de la cólera esta situat en
el talem inferior (hipotalem). Aixi dones, d'acord amb la teo­
ria t.e l emi co de Cannon. l' b ipo ts l e m envia impulsos amunt, cap
al' eeccirce i , alhora, etivi e impulsos al coso que produeixen
canvis interns complexos de ce re c t er reflexe. De re torn , els
informes sensorials deIs canvis corporals arriben a l'escor�a
per vi e ts l emt ce i reforcen o intensifiquen la consciencia




nc i e emocional cons­
cient i el comportament emocional són interdependents, provo­
cats per deec árregüee nervioses de l' b ipots l sm. Cannon ha
aportat un considerable nombre de proves cliniques per confir­
mar que l'hipotalam esta estretament vinculat a l'experiencia
emoc i onal o afecti va. Normalment, aquesta par t: més antiga i
primitiva del cervell esta inhibida per Lí essoor-cn ; i quan
«s'allibera», a causa d'una malaltla o d'una lesió, sol donar
lloc él! un desplegament emocional ample i incontro1at.,."
Podem deduir que les estru·::;tures superiors. mes comple­
xes i més modernes, controlen les baixes, més senzilles i més
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antigues. GIROTTI (1962, p.132) explica així l'evolució filo­
genética del sis�ma nerviós:
"
... S'arriba finalment a la reunió d'aquests nuclis i de
les vies que els conecten en un cordó nerviós únic, que és la
médula espinal deLe vertebrats. Les reaccions locals basades
en els arcs reflexes deIs diversos segments es van subordi­
nant, en un grau cada vegada majar, a la regulació i oocirdi=
nació deIs centres superiors del sistema nerviós. El primitiu
gangli cefalic es transforma en un organ complexe, l'encéfal,
capa<; d'elaborar la informaci6 rebuda i d'integrar l'activitat
de tates les parts del cos."
"Es fa evident la llei de Jackson, segons la qual
«L 'evolució del sistema nerviós es realitza per successives
i titiegrs.c i otie», Les parts euperaare del s1ste:ma, en desenvolu-
par-se progress1vaJlllent Jllillor, atrauen a si la coordinació i
la integració de les funcions de les parts inferiors, Dés an­
tigues, que queden sota la regulació de les pri1l/Jeres."
També un psicóleg com Henry WALLON (1968, p.57 ss.) ac­
cepta el paradigma filogenétic i reconeix la primacia del neo­
pali sobre el cervell vell, en explicar el per qué l'activitat
del nen s'assembla tant al joc de l'adult:
"La comparaci6 de les espécies en la seva evolució filo­
genética, així com el deeenvcil upeunetit: individual del sistema
nerviós en cada espécie, fa evident que hí ha una successió en
la formacíó de les estructures anatómíques que fan possíble
els diversos nivells d'actívitat, des de les formes més ele­
mentals fíns les que expressen el domíni de la representació
concreta o simbólica, i les seves combínacíons. "
"L'ordre en que maduren els centres nerviosos í aparei­
xen les funcions corresponents segueix el model de l'evolució
filogenética. Les Dés priJIIÍtives s'integren progressivament a
les Jllés recents i perden la seva autonoJIIÍa funcional. és a
dir, la possíbilítat de realitzar-se sense control. u
"El periode que segueix a la maduració 1 CIl.IP prececielx a
la me d u re c i c deIs centres que les tiau rs n de controlar es un
per iocie de l I i ure exercici. Aillades provi e i one l men t , aquestes
funcions no responen al pla d'activitat efica� que ha arrlbat
a ser el de 1 'especie. Ii' e qu e ete manera les seves manifestaci­
ons tenen bastant d ' inútil o de gra t.u it.L semblen jugar per si
mateixes. Per aixó poden recordar el Joc de l'adult."
* * * * *
L' aprenentage, el pensament, el treball i la conducta
intel.ligent no depenen d'un centre, sinó de la coordinació de
diversos centres o de tot el cerve�l. Quan hi ha una lesió o
una malal tia es perden aquestes funcions o s' afebleixen. Tam-­
bé. quan hi ha lesió o malaltia que afecta l'escor<;a, s'alli­
beren les emocions, que tenen un centre organic precís i cone­
gut, l'hipotalam.
El que aporta la lectura de GARRETT a la comprensió de
la deficiencia mental és que -no s'ha descobert en110c un cen­
tre de la conducta inte1.1igent ni un centre de l'aprenentat­
se". Per al tra banda confirma experimentalment que les emo­
cions tenen l'origen en impulsos hipotalam1cs, i que l'escor<;a
té una funció fonamentalment i nh1 bidora: 11nor:ma.1ment, aquesta
par t: Jllés antiga i prillÚtiva del cerve11 esta inhibida per
l'escor�a; i quan «s'allibera», a causa d'una :ma.laltia o d'una
lesió, sol donar 110c a un desplegament emocional ample i in­
controlat.. 11
Si considerem la llei d' Hughlings Jackson, segon:3 la
qual l' evo]. ució del sistema nerviós es real i tza per successj­
ves integracions: i considerem també que l'evolució individual
es produeix en el mate1x ordre que l' evolució filogenética,
podem concloure:
l. Les func10ns super10rs no tenen base org�nica. sbn
superestructures fruit de l'última integració. que
busquen real i tzar-se en les estructures disponi­
bies. Neixen de l'activitat de l'organisme i s"ex­
pressen a través de l'organisme. peró no s'expli­
quen per cap de les subestructures org�n1ques.
2. La lesió de les estructures organiques que suporten
les superestructures psíquiques, anulen o disminu­
eixen el nivell de rendiment de les funcions su­
periors perque anulen o dificulten la possibilitat
de la més alta i última integració, encara que la
lesió no afecti cap de les funcions elementals.
3. La funció de l"escor�a cerebral pot ser directament
executora, peró habitualment és inhibidora: permet
o no permet, allibera, inhibeix o matisa els im­
pulsos di iniciativa inferior, ja siguin instin­
tius, emocionals, reflexes o condicionats.
4. La feblesa o l"abséncia de la funció inhibidora de
l"escor�a pot explicar-se per:
a) Immaduresa fisiológica.
b) Per feblesa de l"impuls maduratiu. que s'acaba
avans de completar les últimes integracions.
c) Per lesió que interromp el procés evolutiu.
d) Per lesió que destrueix la capacitat d"inhibi­
ció una vegada assolida.
e) Per hiperexcitació emocional, que excedeix una
normal capacitat inhibidora.
f) Per una educació errónia. insuficient o absent.
g) Per la coincidénc1a de dues o més causes de les
assenyalades.
5. La deficiéncia mental podría ser definida com una es­
pecial disminució de la funció inhibidora de l'es­
cor c a cerebral.
6. La integració de les funcions propies de cada terri­
tori cerebral dóna lloc a diverses superestructu­
res que depenen d' aquesta organi tzació. La i mpos­
sibi 1 i tat primaria d' efectuar aquesta integració .
o la seva desorganitzaciÓ secundaria, dóna lloc a
la deficiéncia mental.
7. La impossibi 1 i tat de controlar els impulsos hipot.ala-
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mies produeix la irrupció d'emocions incontrolades
en el camp de la repre:3entació, i per tant a valo­
racions Durament subjectives de la :iniormació. Que
fa impossible la comprensió ob,jectiva de la reali­
tato com ja apuntava B�rbel Inhelder.
8. Aquesta dinamica permet explicar la conducta dels
subdotats, i la de mol ts «intel. ligents» que
no tenir domi ni sobre la propia afectivi tat.
que resoldre problemes se'ls busquen.
Der
més
La definició de la deficiéncia mental, després de la
lectura de Henry E. GARRET no varia gaire de com l'haviem dei­
xada. Queda r-e r or-c at considerablement el pes de les úl times
aportacions, les d'Alfred Strauss, en les que els dos autors
coincideixen, tant en la importancia del dialeg cortico-hipo­
talamic com en la visió filogenética de l'evolució del sistema
nerviós. Ampliant aquest últim punt, el material per a una de­
finició de la deficiéncia mental quedaria així:
La deficiéncia mental és:
-un défici t global de la persona: pero no igual per a
tots els subjectes: es poden considerar dtverses síndromes se­
gons l'etiologia i el quadre simptomatologic, i, dintre de ca­
da síndrome, les especificitat varien segons l'edat i la gra­
vetat, i també segons la qualificació escolar i social:
-generalment genétic, congénito perinatal o molt prec�;
-que afecta, com a sí mptoma comú, els processos supe­
riors de pensament, pero no són els únics; afecta també els
afectius, senso-motors i organics, i també aspectes de la per­
sonal i tat que depenen de la valoració fami liar. escolar, so­
cial i laboral:
-que no permet sortir de l'egocentris:me i per tant acce­
dir al coneixement objectiu de la realitat:
-que es manifesta per un desenvolupament lento Que té un
máx
í
m tant més baix i tant més preco<;: quant més greu és l' a­
fecció: el ri tme de desenvol upament. no obstant, no és igual
per a totes les estructures i funcions psicobiologiques:
-que quan el desenvolupament s'atura, ho fa deixant ben
adquirits els nivells baixos de les funcions, i a mig procés
de realitzactó, inconclusos, els nivells o estadis que estaven
madurant en aquell momento L'activitat mental oscila entre els
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nivells baixos, ben adquirits, i els nivells mes alts a mig
automatitzar. Si el subjecte se sent segur s'arriscara a uti­
litzar els nivells més alts; si no se sent segur o esta angoi­
xat, regressara a posicions més segures:
-que és un problema de control voluntari de la conducta,
del pensament, de les emocions, de l'elaboració de la informa­
ció, i de l'expressió que sempre es motora:
-que és un problema de procés de pensa:ment més que de
comprensió propiament dita, a causa d'un «déficit de regulació
intel. lectual»:
-que el déficit de control s'ha d'entendre com una difi­
cultat de dialeg córtico-diencefalic, atribuible a una insufi­
ciéncia de la funció inhibidora de l"escor�a cerebral: a una
hiperexcitació de les pulsions basiques, o a tots dos mecanis­
mes.
-La deficiéncia mental seria l"evolució inacabada de les
possibilitats genétiques d'un ésser huma. o la regressió a
estadis anteriors per causes patológiques.
-La deficiéncia mental és la impossibilitat de realitzar
les últimes integracions neurológiques que permeten a l'espé­
cie humana el control voluntari de la conducta: assolir la j_n­
dependéncia del determinisme natural, organic i instintiu; as­
solir la cultura i estructurar-se com a persona.
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Aportació de:
PEVZNER, Maria S.: "Psicopedagogía infantil correctiva". Edi­
ciones Nuestro Tiempo. Buenos Aires 1965. Original
rus: "DIETI-OLIGOFRENI" Edició de l' Institut de
Defectologia de l'Academia de Ciencies Pedagógi­
ques de la URSS. (No consta la data)
Maria S.PEVZNER i A.R.Luria, com els seus contemporanis
R.Zazzo i B. Inhelder, comparteixen la visió de la deficiencia
mental com un problema global de la persona. Ho hem vist en J.
de Moragas i A.Rey, i ho veurem molt especialment en R.MISES
(1975), que des de la seva concepció psicoanalitica de la de­
ficiencia, comenta com aquesta visió globalista Ja es troba
impl í ci ta en els primers autors histórics del tema: Itard.
Seguin, Esquirol, . com la irrupció de la psicometria va re-
dUlr el concepte a una pura constatació de rendiments: i com a
partir dels autors citats. d'indiscutible formació positivista
i experimental, torna la tendencia a considerar la deficiencia
mental com un problema global de la persona.
L'oligofrenia, per Maria PEVZNER, és un problema de de­
senvolupament que dóna lloc a una personalitat atípica. dife­
rent en quantitat i qualitat de les formes de personalitat es­
tadí sticament mé:3 frequents i des d' aquest punt de v ts t a nor­
mals. Llegint el que diu Maria PEVZNER sobre el concepte d' o­
ligofrenia. sembla que ens parli una pe ícoana l tst a (compari' s
amb la definició de J.de Moragas) més que una metgessa de for­
mació pavloviana. Així podem llegir: (p. lO] "Per regla gene­
ral, en 1 es investigac:i otie es cotiei dera 1 101 igofréni a com una
manifestaci6 estatica i. frequentment. les partic:ularitats del
quadre el i ni c es re l e c i onen directament amb 1 I b ereric i a o emb
una alteració orge n i ce del sistema nerviós central. Nosaltres.
en eanvi, ent:enem l'oligofrenia com una forma peculiar del
desenvolupament: anonal. El desenvo1upament: en si és un procés
complexe en el que la importancia de la pert:orbació de qualse-
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vol funció depen del paper d'aquesta funció en el desenvo1upa­
ment psíquic general del nen, i de l'etapa en la que va pas-
sar" .
L'oligofrénia. pels soviétics (ho veurem també en LURIA
(1960)], és una alteració global. de tota la persona. des de
sempre i d'etiologia patológica. No accepten, o no consideren,
els casos de pobresa mental d' origen constitucional; limiten
la síndrome als casos de lesió, als casos que Matty Chiva ano­
mena «patológics». Accepten que hi ha deficients de causa tar­
dana, peró els inclouen en una altra síndrome que estudien se­
paradament. Maria PEVZNER dóna aquestes dues definicions d'o­
ligofrénia:
a) [p.9] "J)enoJlÚnelll oligofrenia aque11es formes de debi-
1itat Jllenta1 que apareixen COlll a conoequéncia d'a1teracions
intrauterines o precoces de1s sistema nerviós central i que no
tenen tendencia a la progressivitat. No i nc I u im en aquesta ca­
tegoria les formes de debilitat mental que es deriven d'alte­
racions organiques del sistema nerviós central en etapes pos­
teriors del desenvolupament."
b ) (p. 13] "Autors no eovi
é
t i ce inclouen en el grup de I e
debils mentals els nens infradotats. Aquesta extensió del con­
cepte d'oligofrenia és incorrecta i origina errors quan es
jutja l'etiologia, la patogenia i la clínica."
"La nostra investigació s'orienta a 1 'estudi d'un grup
Inés reduYt d'estats: l'oligofrenia."
"Ca1 encendre 1 'oligofrenia COlll el desenvo1upament ano­
mal de les forDes més comp1exes de l'activitat psíquica, cau-
5at per una 1esió de l'elllbrió o per una a1teració organica del
sistema nerviós central, en alguna de les etapes del desenvo­
lupament intrauterí del fetus, o en el període més precD� de
la vida del nen".
Les auortacions de �arla PEVZNER al conceute de defici-
encia mental coi ncideix amb le�; el I a l tres au t or s, consu l tats
aquí. peró és important fer notar que també una autora de for­
mació sovietica tant clarament positivista i experimental. re-
coneix que la característica esencial i definidora de l'oligo-
f r-en
í
a és una estructura personal o u e es real i tza de forma
anómala des del principio i que aquesta personalitat resultant
és diferent de la que s'obté quan la causa actua després que
l'individu ha pogut formar estructures normals. Aquesta és la
distinció classica entre l'oligofrenia i la demencia, entenent
la primera com una estructura personal pobra des de l'origen i
que es va realitzant pobrement, i la segona com la desestruc­
turació d' una personal i tat amb história i vi véncies normals
fins aquell momento
La lectura de Maria PEVZNER no aporta nous elements al
material recolli t fins ara per al perfil de la deficiencia
mental, peró ens informa de la posició de la psiquiatria sovi­
ética i ens confirma una dada fonamental. l'essencia personal­
global de la deficiencia que, en principi, semblava una con­
cepció d'origen psicoanalítico D'aquesta manera el perfil de
la deficiencia queda tal com el teniem. peró amb més emfasi en
la convicció que el subj ecte de la deficiencia mental és la
persona. l'estructuració d'una forma personal de ser.
La deficiencia mental és:
-un trastorn global de la persona per carencia: si la
carencia es dóna des de l'origen no permet un desenvolupament
normal: si la carencia arriba tardanament desorganitza les es­
tructures assolides: per aquest motiu no és igual per a tots
els subjectes: es poden considerar diverses síndromes segans
l'etiologia i el quadre sl.mptomatológic, t , dintre de cada
sí ndrome, les especifici tat varien segons J.' edat i la grave­
tat, i també segons la qualificació escolar i social:
-que afecta, com a sí mptoma C01TIÚ, els processos supe­
riors de pensament, peró no són els únics: afecta també els
afectius, senso-motors i organics, i també aspectes de la per­
sonalitat que depenen de la valoració familiar. escolar, so­
cial i laboral;
-cue no permet sortir de l'egDcentrisme j 1:)er tRnt acc:e­
d í r' al coneixement ob,jectiu de la rea�_itat:
-c,ue es mani festa per un desenvolupament lent. Que té un
maxim tant més baix i tant més ?reco� quant més greu és l'a-
f e o c
í
ó
; el rt tme de desenvol upament, no obstant, no és igual
per a totes les estructures i funcions psicobiológiques:
-que quan el desenvolupament s'atura, ho fa deixant ben
adquirits els nivells baixos de les funcions, i a mig procés
de realització, inconclusos, els nivells o estadis que estaven
madurant en aquell momento L'activitat mental oscila entre els
nivells baixos, ben adquirits, i els nivells més alts a mig
automatitzar. Si el subjecte se sent segur s'arriscara a uti­
litzar els nivells més alts: si no se sent segur o esta angoi­
xat, regressara a posicions més segures;
-que és un problema de control voluntari de la conducta,
del pensament, de les emocions, de l'elaboració de la informa­
ClO, i de l'expressió que sempre és motora, i que fa el defi­
cient subjecte passiu del determinisme organic. Aquesta difi­
cul tat se control és directament responsable que el sub,j ecte
es mantingui en posicions egocentriques, per tant subjectives.
i que no pugui accedir al coneixement objectiu de la realitat.
-que és un problema de procép de pensament més que de
comprensió propiament dita <que també esta disminuida), a
causa d'un Hdéficit de regulació intel.lectual»:
-que el deficit de control s'ha d'entendre com una difi­
cultat de dialeg córtico-diencefalic, atribuible a una insufi­
ciéncia de la funció inhibidora de l"escor�a cerebral: a una
hiperexcitació de les pulsions basiques, o a tots dos mecanis­
mes.
-La deficiencia mental seria l"evolució inacabada de les
possibilitats genétiques d"un ésser huma, o la regressió a es­
tadis anteriors per causes patológiques.
-La deficiencia mental és la impossibilitat de realitzar
les últimes integracions neurológiques que permeten a l'espe­
cíe humana el control voluntari de la conducta: assolir la in­
dependencia del determinisme natural. organic i instintiu; as­
solir la cultura i estructurar-se com a persona.
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Aportació de:
A__.. R__ '-- LIIRLA
LURIA. A.R. "L'enfant retardé mental". Privat. éditeur. Tou­
louse 1974. Original en rus: "Umst-venno otstalyi
rebenok. Ocherki izucheniya osobennostei vysshei
nervnoi deyatel'nosti detei-oligofrenov". Académia
de Ciéncies de l'Educaci6 de la URSS. Moscou 1960.
LURIA entén l'oligofrénia com la consequéncia d'una pa­
tologia cerebral d' aparició pr'ec oc , que afecta persistentment
tot el desenvolupament i d6na lloc a una personalitat singular
i original que es manifesta en la conducta. que de cap manera
pot ser assimilada a la d'un nen normal poc dotat.
[p.21J "Un estudi atent de la história del seu desenvo­
lupament reve l e habitualment que han sofert una patología ce­
rebral greu durant la seva vida intrauterina o en la primera
infancia. causa d'anomalies persis-ten-ts en la -to-ta1i-ta-t del
seu desenvolupament mental."
"Consi derar aquests i nfants possei dors de «te L ent i nfe­
r i or» i considera-los com a varian-ts norma1s peró de feble
cepeci te t: seria un error. De feto aquests infants anormals i
tota la se'va deficiencia comportamenta1 són una ssupervi vé nc t e
del desordre precoc
_ r que ha causat el su bdesen vol u pamen t del
cerve I L i e le trastorns greus de Lr s c t i vi ts t: mental.
11
L' original i tat d
' aquesta forma de ser i de comportar-!3e
es fa evident en molts aspectes de la conducta física i mental
que LURIA resumeix en aquests trets principals:
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a) La percepció.
b) Les operacions i el procés mental.
c) El "ventall" de les idees: quantitat i qualitat,
d) Trascendencia del llenguatge,
e) La generalització i la tensferencia,
f) L'atenció i la concentració,
g) Gran fatigabilitat.
h) La manca significativa de bona conducta.
a) La percepció no és la sensació, és l'elaboració de la
informació de manera subjectiva, segons la constitució nervio­
sa i sensorial, les experiencies previes, i les finalitats ac­
tuals, de manera que la informació pot tenir una significació
o altra, o no tenir significació, segons aquests condicionants
subjectius i, per tant, el nivell de percepció pot variar així
com també les conductes que se'n deriven.
[p,22] "Di verses recerques han fet evident que el procés
de la percepció dels objectes de l'entorn es realitza molt més
lentament en l'infant deficient mental que en l'infant normal,
i que per regla general no va gaire 11Jés en l I e de les sensa­
cions immediates. En consequencia, mentre que un infant nor­
mal, a l'edat escolar, distingeix facilment les diverses qua­
litats i aspectes d'un objecte, l'analitza i l'incorpora a
diversos sistemes de relació, l'infant deficient mental només
en percebeix els trets ordinaris, no estableix les diferencies
entre les seves múltiples propietats, i no és capa� de fer-ne
una ana.lisi i síntesi complexes."
b) El procés :mental és la materiali tat de l' acti vi tat
mental, és la sequencia d'operacions que el sistema nerviós ha
de realitzar per poder donar sentit a la realitat percebuda.
En el deficient mental aquest procés és lent i limitat.
[p.22] "Per a comprobar=Iio n
' hi ha prou en observar la
manera com un infant deficient mental descriu una imatge te�­
t t ce, i com nomee capta (contrariament a l' infant normal) ob­
jectes ai"llats que apareixen en la representac1.ó 1. les activi-
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tats que li són familiars. La riquesa global de les anomalies
i de les relacions resta inaccessible a aquest infant. ÉS fa­
cil de veure que el ventall de les percepcions i de les idees
que compasa el món d'un infant deficient mental és incompara­
blement menys productiu i JD.és limitat que 1 'obtingut per un
infant normal. Igualment els t.ipue d' anal isi i sí ntesi que
utilitza per analitzar la seva percepció de la realitat són
incomparablement més fragmentaris i superficials que els que
utilitza un infant normal.
c i La representació del món, a partir d' una percepció
insuficient i d'uns mecanismes d'elaboració limitats, és, con­
sequentment, estreta ilimitada, és a dir, les idees que pos­
seeix el deficient ("ventall d'idees") són poques i de quali­
tat elemental, propies del pensament de les primeres edats.
[p.22) "Resulta doncs que les percepcions de I e infants
deficients mentals són torce mee 1.mproductives que les deLss
infants normal s, i que el venta1l de les seves idees és consi­
derablement JD.és estret i limitat. Les impressions del món ex­
terior són menys globals i més fragmentaries. El seu pensament
és incomparablement menys sistematitzat, molt més vague i mo­
nóton. "
d) El nivell de llenguatge és un altre tret diferencial
entre el nen deficient i el normal. En LURIA el llenguatge té
una significació especial, com en tata la psicologia soviética
a partir de Vigotski (VIGOCKIJ. Lev Sem' onovic, 1896-1934),
segons el qual el pensament deriva de l' acció pensada inte­
riorment en el d í a l eg personal í ntim. Primer és l' acció i
l'experiéncia senso-motora, que dóna lloc al que LURIA en diu
Hexperiéncia immediata». Després ve el llenguatge, i aquest
permet el pensament abstracte superior. Al tres autors opinen
que, en quant que el llenguatge és l'expressió del pensament,
primer és el pensament i després el llenguatge. El cert és que
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s'interrelacionen r-ec
í
nroc ame nt . coro en el c íc l e v
í
oíó e de
l'ou i la gallina.
ÉS important dones. Der LURIA. i greu. que el nivell de
llenguatge dels deficients es manifesti inferior al dels nens
normals, no tant com a símptoma del retard en si mateix, sinó,
i especialment, en quant que retarda o impossibi 1 ita l' acar Lr­




... En tots aquests exempl es l' acti vi tat concreta
comec;a a ser expressada pel llenguatge que la transforma en un
sistema d'operacions internes que és l'adquisició més impor=
tant del desenvol upament mental normal de I
' i nfant. "
"La formaci6 del procés mental d'un infant deficient
mental és tota1ment diferent."
"El retard mental no es fa igua1ment visible en les di­
verses etapes del desenvol upament. [p. 251 Jrfentre l' acti vi tat
de l' infant es senzi1la i concreta 'e I retard pot passar desa­
percebut. No obstant comenc;a afer-se evident a l'epoca en que
l'lnfant normal comenc;a a desenvo1upar formes internes d'acti­
vitat cognitiva i s'orienta cap a les operacions intel.1ectu­
a1s internes en les que i titervé el llenguatge. És e qu i on es
fa vi ei ble el retard de l' infant. "
[p. 261 "El retard mental d'aquest infant es manifesta
igualment quan examina imatges, en la comprensió de prob1emes
d'aritmetica, en l'assiml1ació d'un texte comp1ex 1 en el de­
senvo1 upament de la comprensi 6 abstracta. En tates aquestes
ei t ue c i orus , l' lnfant deflcient mental només capta e1s frag­
ments més evidents, no e1s sintetitza. no crea un sistema pre­
liminar d'associaclons que 11 permeti ootaprendre el problema
d'aritmétlca, el texte o e1s conceptes. "
"Aquesta caracterIstica de l'infant deficient mental
esta en re I e c i ó estreta smb el sub-desenvo1 upament del senti t
de la parla que resta sovint molt de temps al nivell de la de­
nominació d+ob.fec t ee i eo I e te o de les activitats comunes. Per
a e1l, el llenguatge no sserve i x per a la fundació de noves as-
sociac'ions i relacione. eerve i x molt mes COIIl a iai tt « de re­
producci6 dels clixés establerts i deIs records habituals.
"
e) La dificul +a t de transformar l' acció mat er
í
a l en re-
presentació verbal no permet al deficient arribar al ooncepte
abstracte i, per tant, generalitzar l'experiéncia subjectiva i
tranferir-Ia a altres situacions semblants en essencia. encara
que diferents accidentalment
[p.26J "D'aquí que quan assimila una regla no la pot
aplicar en condicions diferents si no és amb molt d'esfor�. i
té grans dificultats en tranferir una experiencia a altres si­
tuacions diferents de l'original."
"L'estretesa de l'orient;ació. la pobresa de l'amllisi i
de la sínt;esi .. la lentitud de les formes complexes de 1'acti­
vitat cognoscit;iva i la incapacitat de passar a aquestes for­
mes d'acció mental. tot nixo diferencia l'infant deficient
mental de l'infant; normal, encara que sigui un infant que pro­
gressa amb dificultat."
f) A més, altres característiques defineixen la síndrome
de la deficiencia mental: la falta d'atenció i concentració.
[p.263 "Els educadors es queixen sovint de la gran fal ta
d'atenció deIs infants deficients mentals i de la seva incapa­
citat per concentar-se una estona. sigui quina sigui la tasca
encarregada. Expl i que� que. sovint, aquests infants no obeei­
xen 1 es [p. 27) L nstrucci ons 'verbal s i no aca ben 1 a fei na sl no
se'ls esta molt a sobre i encara amb molta dificultat. Sov i rit:
un sorollet al corredor. una porta que ss
' obra o un ocell que
passa per la finestra els distreu de tal manera que tiomes: un
educador experimentat pot recuperar la seva atenció sobre la
llic;ó. "
g) Gran fatigabilitat
[D.273 "Sovint. els educadors remarquen la gran «fatiga»
d'alguns d'aquests 1nfants. S1 han treballat dur durant deu o
quinze minuts es cansen desseguida. deixen d'entendre les pre­
guntes, comencen a donar signes d'agitació i de to�uderia. Fan
sorolls, es distreuen amb les conversacions exteriors. a vega­
des es tornen epe t i ce i indiferents i deixen de respondre a
qualsevol pregunta.
ti
h) Manca significativa de bona conducta
[p.27J tiA mé e , els educadors posen l'accent sobre la
manca signifi cati va de bona conducta de I e i nfants defi ci ents
mentals. Nolts d'aquests infants són negativistes i oposats a
qualsevol tentati va de control sobre la se 'va conducta i
utilitzen totes les seves forces per fer una cosa diferent de
la que se'l ha manato
ti
Tots aquests trets originals i diferencials de la defi­
ciéncia configuren una estructura de personalitat propia.
[p.27] 11 Totes aquestes particularitats deIs infants de­
ficients mentals revelen una farta aTigina1itat del desenva1u­
pament de la seva persana1itat. Com les particularitats de la
seva ac t i vi t.e t: cogrd t i ve , aquestes característiques de la seva
personalitat els separa deIs escolars normals.
"
LURIA es pregunta: [p. 28J" Per qué aquests infants són
tant diferents de la majoría deIs escolars?
La resposta de LURIA es basa en la teoría de Pavlov. se­
gons la qual les funcions superiors del sistema nerviós són
fonamentalment dues: a) la d'analisi i síntesi deIs estímuls:
i b) la d'establir nous cirqults temporals a partir de les no­
ves conexions.
IolTPOTES!
[p.29] "PAVLOV, l' iniciador de I e treballs cientí fics mo­
derns sobre el cerve l l , va estudiar les funcions dels hemisfe­
ri e cerebrals amb cervells d'animals, segons el mé tode de I e
reflexes condicionats. Va mostrar que la funció primaria dels
hemisferis era la d'ana1itzar i sintetitzar e1s estí:JJlU1s que
l' organisme rep del mon exteri ar , i la de ctuustiru ir: circuits
tempora1s amb les noves conexions. Gracies a aquests circuits,
l' organisme pot adaptar-se als canvis de les condicions de
l'entorn. Quan més amunt és 1 'animal en 1 'escala evolutiva més
complexe és l'analisi i la síntesi deIs estímuls exteriors i
mee rica i variada és la xarxa de les conexions temporals."
"Els dos processos Jllencionats són e1s aspectes de base
de 1 'activitat del cervel1 hu_."
Els estímuls procedents del món exterior poden provenir
del que LURIA anomena « l' experiéncia immediata comuna». o de
la cultura social, continguda en el llenguatge 1 transmesa pel
llenguatge
[p.29] " Contrariament als animals l'home social pot in­
tegrar els senya1s socia1s tant bé com els de la realitat im­
mediata comuna. Aquells són continguts en el 11enguatge i
constitueixen «el segan sistema de senya1ització de la rea1i­
tat». L'existencia d'aquest sistema complica enormement l'ac­
tivitat del cervell huma i crea una base per a l'assimilació
de l'experiencia comuna a tota l'especie humana i per al de­
senvolupament de les funcions superiors de la vida mental que
constitueixen ]'esencia inalienable de l'home."
L'existéncia d'aquest sistema complica enormement l'ac­
tivitat del cervell huma, que necessita molta més energia:
[ p. 30]
" El f1 uix conti nu necessi ta una forr;a sufi ci ent
deIs precessos nerviosos, llur equi1ibri i una alta 1abi1itat"
a) més for-c a Der ac t i var Drocessos nervi osos mé�3 com-:::>le-
xes,
b) equilibri dinamic entre els sistemes excitadors i in­
hibidors. i
c) una alta labilitat ner resDondre immediatament als
canvis.
a) L'elaboració. la captació i estructuració, dels estí­
muls procedents de la real i tat comuna necessi ta for-ca , peró
mol ta menys que la que es necessi ta per a l' elaboració del
«segon sistema de senyal i+zac t
ó
». En aquest punt LURIA. com
Pavlov, no fa referéncia a la intensitat de l'estímul que posa
en marxa l'analitzador sensorial, sinó a la capacitat d'exci­
tació o inhibició de les neurones que produeixen i transmeten
el senyal nerviós que activa tot el cirquit, natural o condi­
cionat. ÉS l'excitació d'una neurona que a través d'una
sinapsi excita una altra o altres neurones. i aquestes activen
tot un sistema d'excitacions i inhibicions.
(p. e.
[p.30J 11 Si la forc¡a deIs processos nerviosos disminueix
amb la fatiga, que n el cervell conté toxines. o quan
l'estat general és feble), el cervell no po� man�enir el ni­
vel1 necessari d'exi�ació de les cé I s Lul ess nervioses. fp.31J
ni la in�ensitat necessaria dels processos inhibidoTS. L'exi­
tació que neix en el cortex a la recepció de cada signe deixa
de ser especific i es distribueix de manera difusa sobre tots
els elements neurónics. Aquesta feblesa cie I e processos nervi o=
sos de base (exitació i inhibició) és fonamental per a expli­
car la difusió desordenada de les associacions que observem en
nosal tres mateixos quan estem mol t fatigats. malal ts o quan
ens adormim. En aquest cas. la inllibició interna que or-de-ne
l'onada d'associacions i preserva el seu caracter organitza+; i
et etene t s c esta afeblida i cada estimul inadeauat distreu fa­
cilment i destrueix l'onada normal deIs processos mentals.
11
b) L'equilibri entre la capacitat d'excitació i la d'in­
hibició, que marca camins determinats a senyals determinades.
és el responsable que es manifesti una conducta o altra. Hem
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vist en al tres autors, que la conducta que es man1festa és la
r-esu I tant del di¡:!üeg entre els centres corticals í, subcorti­
cals, en el sentit que els centres superiors controlen els in-
fe r
í
ore a través d' una acció fonamentalment i nhi bidora. Aqu í
LURIA ens parla de la importancia d' éI.quest equilibri que pot
explicar mol tes conductes.
[p.313 "Quan un factor pe t o l ogi c que l eevoI pertorba l'e­
quilibri normal deIs processos nerviosos de base d'exitació i
d'inhibició. apareixen deevi ec i one e ign i ti ce t i ve e del compor­
tament normal. Si els processos d'exitació són particularment
afectats. la persona es torna paeei ve , asténica i facilment
inhibida: deixa de respondre als estímuls que se li presenten
i cau facilment en una condició inhibidora. Si. altrament. són
afectats els processos inhibidors. el seu
agitat. excitat. poc controlat i impu l ei u ,
comportament es fa
Nolts trets de com-
portament normal en un nen. considerats de sempre com a capri­
c ie o nege ti vi eme . [p.32J resulten sovint d'una pertorbació de
l'equilibri normal deIs processos nerviosos de base."
c) La labilitat amb que la neurona. cada neurona. i per
tant el cirqui t nerviós sencer. respongui als senyals que li
arriben. determina la capacitat d'adaptació de l'individu. Una
alta capacitat per a canviar agilment d'estat i de transmetre
aquesta condició. garanteix un al t rendimen de





cirquits nerviosos es fessin resistents al canvi. s'instaura­
r
í
a un estat d' act t v
í
t.a't nerviosa independent de les estimula­
cions del medi. i per tant rígida i inadaptada. ÉS el fenomen
que LURIA anomena «inercia patologica».
[p.32) "Un trastorn de la labilitat deI e processos ner­
viosos provoca pertorbacions importants en el comportament.
Norme l merit: els processos nerviosos corticals són excepcional­
ment Le bi l e . Passen facilment d'un estat d'excitació a un es­
tat d'inhibició. Certs sistemes de conexi6 poden ser substitu-
fts per al tres sistemes amb una extraordinaria rapidesa. Cada
funció de I e hemisferis cerebrals depén del «mosse i c di riemi c de
focus excita ts i i nhi b i t e» i si aquest moee i c no poseei x una
gran labilitat es fa impossible l'activitat normal. fa que
exigeix eanvis molt rspi te en sistemes ve ri e te de conexions.
No obstant es precisament la labilitat de I e processos tier vi o-:
sos la que pot estar pertorbada en les condicions cerebrals
patológiques. N'hi ha prou que l'estat normal del cervell hagi
estat pertorbat per un trauma o un tumor. perque F' excee: de
I i qu i d o una pressió intracerebral augmentada produeixi una
depressió de la labilitat deIs processos nerviosos en les re­
gions lesionades. EIs fisiólegs donen el nom d'inercia a
aquesta labilitat patológica afeblida. Si es produeix un estat
d'excitació. no es dissipa ni es transforma en una estat
i tib i bi ti, o tismbé , si una onada d'inhibició s'estabilitza. el
cervell no pot passar rapidament d'un sistema de conexi6 a un
altre. El mateix passa quan un sistema de conexió queda fixat
molt de temps en un cervell pertorbat. Una reducció de la
labilitat deI e processos nerviosos 1 la inercia patológica
poden caracteritzar tota condici6 cerebral patológica y
produ ir formes de comportament «deti n i t i vee», Com veurem mes
endavant. mol tes particularitats comportamentals deIs infants
deficients mentals s'expliquen pel fet de que tenen un cervell
lesionat. [p.331 els processos del qual han perdut labilitat i




Hem pogut veure eom la deseripeió de la deficiencia men­
tal que fa LURIA en aquesta obra eoincideix en gran manera amb
la de mol ts autors vistos aquí, La seva recerca és realment
molt original per l'orientació. pel disseny i per la metodolo­
gia, pero condueix als llocs comuns que hem anat veient fins
ara. Resta. no obstant. com a molt propi i original d'ell. el
concepte d'« ine r-c
í
a 01 igofreniea» . cone 1usió fi nal d' aquesta
obra. i que és una explieació del problema oligofrenie.
La i ne r-c
í
a e'3 1 a manca o �)érdua de lab
í
1 i tat. d' ada::>ti3.-
b
í
Lí ta t , de clis}::>onibilitat o d'energia Der al c anvt . i LUF'IA
la reconeix en la neurona i en els ::>rocessos nerviosos suue-
riors deis oligofrénics com un signe Que indica falta de forca
en el si�3tema nerviós per malal tia o per
1 • ,
.:.eS10.
Si aquesta falta de for�a explica la inercia patológica.
explica també la feblesa i el desequilibri entre les funcions
exci tadora i inhi bidora t , naturalment també. la dificul tat
d' establ ir les conexions complexes que porten al pensament
superior. LURIA ho resumeix així:
[p.33J "Hem fet notar només algun de I e trets de base que
caracteri tzen 1 es modi fi caci ons fi si 01 óg1 ques que sobrevenen
en les condic10ns patológ1ques del cervell. peró que ens per­
meten veure amb més claretat com les pertorbaclons importants
de I t s c ti vi ts t: mental es poden deeenvo I uper pn ta1s crmdi c i=
ons. ÉS tec i L veure que la pérdue de forr;:a d'equi1ibri i de
labilitat de I e processos ner vi oeoe de base impedeixen al cer­
ve11 acomp1ir les activitats complexes á+e ne l i e: o de sintesi
1 d ' esta b1 ir e i stemes compl exes de conex1 ó temporal. Aquesta
peroue fa que els I I igeme formats s1gu1n inestables. fins al
punt que que I eevo I infl ué nc i e acc1 dental al tera el s sistemes
complexes. redueix l'eficacia del cortex cerebral i fa que les
coiiexi otie que s'han establert resultin fragmentarles i rigi=
des. Aquestes condicions patológ1ques destruelxen la possibi­
litat de participació del llenguatge en l'organització deIs
processos mentals. i el llenguatge és la base de les conexions
més complicades del segon sistema de senyalitzac1ó. La compli­
cació de les conexions del lIenguatge requereix un equilibri i
una Iabilitat partlcuIarment alta deIs processos nerviosos L
si s'a1tera es fa impossib1e la farmació ci'aquest segon siste­
ma complexe de conextons. 11
.. .. .. .. ..
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Així dones, l' apor t.ac t
ó
de LURIA al concepte de defi­
ciéncia mental és una altra visió, complementaria, del que hem
vist fins ara: la dificultat de control superior dels automa­
tismes bass
í




pot a j amí c ¡ la
dificultat de sortir de l'egocentrisme i accedir a la realitat
objectiva; els problemes de control de la conducta, dels pro­
cessos de pensament, de les emocions, etc ... Totes aquestes
maneres d'entendre la deficiéncia mental poden ser explicades
per la teoria de l' «inércia oligofrénica» que ens proposa
LURIA.
LURIA parla de «pérdua» de labilitat des de la seva con­
cepció de l' oligofrénia, com a pérdua per lesió o malal tia,
peró LURIA ens parla també d'etiologies molt precoces 1, fins
i tot, de la possibilitat d'una etiologia hereditaria, sempre
patológica. Llegim: Cp.225J "Les recerques clíniques i fisio­
patológiques mostren que es tracta, de fet, d'un infant afec­
tat, durant el seu desenvolupament intra-uterí, o en la pri­
mera infancia, per una malaltia greu o heredi"tllria, que ha
provocat modificacions patológiques concretes del cervel] i
una pertorbació profunda del desenvolupament :mental u L terior".
És a dir, que es tracta d'una pérdua en quant que la labilitat
neuronal és una «possessió» essencial del génere huma, peró si
la pérdua és mol t pr-ecoc , i fins i tot pot ser hereditaria,
hem de pensar que més que una pérdua de labilitat, la
deficiéncia mental és la impossibilitat d'arribar-hi. Aquesta
és la concepció classica d'oligofrénia, entesa com el procés
atípic de constru"ir-se una personali tat que resulta atí pica
per la pobresa de partida i per la pobresa del procés t , a
més, pot classificar-se entre les teories que comparen
l'evolució personal amb l'evolució filogenética, i també entre
les que defineixen la deficiéncia com una dificultat de dialeg
córtico-hipotalamic.
L'originalitat de LURIA és la d'haver atribult a la
inércia patológica neuronal la rigidesa de la conducta total
del def1c1ent. Penso que és cert, i penso també que, encara
que reservem el nom d'oligofrénia a les deficiéncies mentals
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que s' inicien ::>re,:::::oc;:ment. T:ots els tiDUS de def:icienc:i_a. ée
causa preco<; o tardana. traumat t ca . patológica o 'Osico-
afectiva. poo.e n explicar-ose pe r la meteixa dí.nemí.ce : la pe r+
dua, o la no adquisició. de la for�a necessaria per a activar
els processos superiors de pensament.
Així dones. el material reeolli t fins ara per al perfil
conceptual de la deficiencia mental quedara com estava. pero
amb més emfasi en els seguents aspectes:
La deficiencia mental és:
-un trastorn global de la persona,
-un problema de control,
-un problema de procés de pensament.
-un problema de les funcions inhibidora i excita-
dora,
-l'evolució inacabada de les possibilitats geneti­
ques d'un ésser huma.
-la impossibilitat de realitzar les més altes in­
tegracions nervioses.
La deficiencia mental és:
-un trastorn global de la persona per carencia: si la
carencia es dóna des de l'origen no permet un desenvolupament
normal; si la carencia arriba tardanament desorganitza les es­
tructures assolides; per aquest motiu no és igual per a tots
els subjectes; es poden considerar diverses síndromes segons
l' etiologia i el quadre simptomatologic. i, dintre de cada
sí ndrome, les especifici tat varien segons l' edat i la grave­
tat, i també segons la qualificació escolar i social;
-que afecta. com a sí mptoma comú , els processos supe­
riors de pensament. pero no són els únics: afecta també els
afectius, senso-motors i organics. i també aspectes de la per­
sonalitat que depenen de la valoració familiar. escolar. so­
cial i laboral;
-que no permet sortir de l"egocentrisme 1 per tant acce­
dir al coneixement objectiu de la realitat;
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-que es manifesta per un desenvolupa.:ment lento c;ue té un
maxim tant més baix i tant més Dreco� quant mes greu és l'a­
fecció; el ri tme de desenvolupament. no obstant. no és ig'ual
per a totes les estructures i funcions psicobiológiques:
-que quan el desenvoluDament Si atura. ho fa deixant be n
adquirits els nivells baixos de les funcions. i a mig procés
de realització. inconclusos. els nivells o estadis que estaven
madurant en aquell momento L'activitat mental oscila entre els
nivells baixos. ben adquirits, i els nivells més alts a mig
automatitzar. Si el subjecte se sent segur s'arriscara a uti­
litzar els nivells més alts; si no se sent segur o esta angoi­
xat. regressara a posicions més segures;
-que és un problema de control voluntar1 de la conducta.
del pensament, de les emocions. de l'elaboració de la informa­
ció, i de l'expressió que sempre és motora, i que fa el defi­
cient subjecte passiu del determinisme organic. Aquesta difi­
cul tat de control és directament responsable que el subj ecte
es mantingui en posicions egocéntriques, per tant subjectives,
i que no pugui accedir al coneixement objectiu de la realitat.
-que és un problema de procés de pensa:ment més que de
comprensió propiament dita <que també esta disminuida). a
causa d'un «dé:f1cit de regulac1ó intel.lectual»:
-que el déficit de control s'ha d'entendre com una difi­
cultat de dialeg córtico-diencefalic. atribuible a una 1nsu:fi­
c1énc1a de la :func1ó 1nhib1dora de l'escor�a cerebral: a una
hiperexcitació de les pulsions basiques. o a tots dos mecanis­
mes.
-La deficiéncia mental seria l"evolució 1nacabada de les
posslbilitats genétiques d"un ésser huma. o la regressió a es­
tadis anteriors per causes patológiques.
-La deficiéncia mental és la impossib1litat de realitzar
les últ1mes integracions neurológlques que permeten a l'espé­
cie humana el control voluntari de la conducta: assolir la in­
dependéncia del determinisme natural. organic i instintiu: as­
solir la cultura i estructurar-se com a persona.
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Aportacio de:
LOBROT, Mi,::hel.: "Al t.e r-ac í.onee de la lengua escri ta y reme­
dios". Ed.Fontanella. Barcelona 1974, Capitol:
"Los disléxicos debiles mentales", pp.: 189-198.
Original francés: "Troubles de la langue écrite et
remédes". Les Éditions ESF. París 1972.
Michel LOBROT, en aquest llibre, descriu els deficients
mentals a fi de defensar la seva tesi segons la qual disléxics
i deficients mentals són una mateixa cosa amb diferéncia de
grau.
La descripció fenomenológica que fa de la deficiencia
mental és en algun punt discutible, peró en general coincideix
extraordinariament amb la meva expe r t enc t e . L' analisi dels
textos citats i de les dades de diversos investigadors em sem­
bla molt honrada, peró, en canvi, no coincideixo absolutament
gens amb e11 en les conclusions a que arriba. Penso que no
es
pot inferir de les dades que aporta.
La hipótesi que M.LOBROT vol probar en podriem dir, pot­
ser massa a la lleugera, "hipótesi fóbica", LOBROT no usa en
tot el llibre el substantiu "fóbia" ni l'adjectiu "fóbic",
peró es pot 11egir entre linies, en les descripcions i en la
dinamica: només li falta pronunciar la paraula. Per altra ban­
da el ci to en aquest punt perque coincideix amb mi (o Jo amb
ell) en la descri pc
í ó del perfi 1 psicométric del deficient
mental i del disléxic: no obstant ell insisteix en l' origen
pSicologic de la disléxia i de la deficiéncia,
En primer lloc presenta els deficients com a persones
amb una dificultat notable per aprendre a llegir 1 escr1ure:
és a dir reconeix una certa 11mi tació, encara aue després
afirmi que són normalment intel.ligents. Parla de deficients
amb QI de 45 en amunt.
[p.1903 " .. Si considerem els dé bi l e mentals propiament
dits. constatem. en efecte. entre ells una incapacitat marcada
per aprendre a 11egir i escriure. ÉS inclús aixo el que e1s
distingeix quan estan él les primeres c1asses de l'escola pri­
maria ... ".
ei ta una enquesta que aplego. 2.650 nens de tot Franc a ,
atesos en les anomenades classes de perfeccionament i els com­
para amb els nens normals de curs preparatori (6 anys) a tra­
vés de la prova de completar imatges d'A. Inizan. Els comenta­
ris són el següents:
[p.191] " ... e1s nens débils menta1s només assoleixen les
puntuacions maximee: en una proporc i o satisfactoria (75%) a
partir deIs 11 anys. Ara bé. aquestes puntuacions maximes són
assolides per la msior i e de nens narme l e a l'edat de 6-7 anys.
No obstant. arriben finalment a les puntuacions máximee ,
probablement perque es tracta d'una prova en la que la oosr­
prensió entra en joco Per altra banda si es considera una
prova que no ape1. la a la cosspr-enei o es constata que no
arriven mai a les puntuacions maximes. ni tant soIs a una edat
aveticaáe . , . Ai x» no té res d'estrany. Els dé bi I e mentals són.
en efecte. segons nosaltres. i ndi vi due amb unes dificultats
que es situen exactament al mateix n i ve L L que les de I e
á
i el e=
xics. ee a dir , en les activitats pei ootsotior-ee repetitives".
En aquest punt LOBROT fa constar que els deficients te­
nen dificultats rea1s per seguir el ritme normal de l'escola­
r í. tat ordi na r
í
a . pero que no obstant poden arri var al ni ve 11
de comprensió lectora propia d' un nen normal que c omenc a , en­
cara que sigui als 11 anys, el 75% i com a terme migo Lobrot
usa aquesta informació per contrastar-la amb una al tra que és
la que a ell 1 i i nteressa:
"
. si es consi dera una prova que
no apel. la a la comprensió
mai" .
es consta ta que no b i srri ven
Del contrast entre acuestes dues dades arriba a un Dr1-
mer a:3saig de la seva h
í
;)ótesi: "Els débils mentals són, en
efecte, segons nosa1tres, individus amb unes dificu1tats que
es situen exactament al mateix nivel1 que les dels disléxics.
és a dir, en les activitats ped oomator-ess repett ti ves" ,
El problema dels deficients mentals es. segons LOBROT,
un problema de rend1ment intel.lectual a causa d'una dificul­
tat que cal buscar a nivell d' expressió psicomotora. no es
tracto. dones primariament d' un -problema de caréncia de possi­
b111tats de pensament 1ntel.lectual.
Aquesta descripció co t nc
í
de t x , de moment, amb la meva
experiencia, tant com a impressió sub,jectiva en el tracte per­
sonal amb defic1ents. com en l'observació -psicométrica. LOBROT
fa. no obstant. un pas mes endavant: [p. 192J "No pensem. per la
nostra part, que no sigui n fonamenta1ment inte1. 1 igents, No1 t
al contrario conserven, segons nosa 1 tres, un potencial inte1.­
lectua1 normal. peró el seu equ i pemetit: verbo-motor defi c i ent.
els impedeix desenvo1upar aquesta inte1.1igencia. utilitzar-la
i expressar-1a. "
LOBROT afirma que "conserven un potencial inte1.1ectua1
normal". A í.xo no es pot afirmar. encara que es pugui pensar.
suposar en teoria. La psicometria dels deficients i el tracte
personal manifesta ben clarament molt serioses dificultats de
comprensió. d'abstracció i especialment d'análisi de la reali­
tato pero tambe es constata clarament que els factors mes me­
cánics de la intel.l:í.géncia estan encara mol t mes afectats. El
fet que els factors de pensament intel.lectual siguin els mi­
llors en la psicometria dels deficients no ens autoritza a dir
que estan a ni ve 11 normal i que si marquen bai x es -per cu 1 pa
"de 1 'equipament verbo-motor", Les inferéncies que fa !_,OBROT a
partir de les da.des que presenta ero semblen a bue í.vee , encara
que recone,gui que la descripció de la casuistica coincideix
forr;:a amb la meva propia experiéncia.
MIPOiEiI ilIichei LOBRQT p. 9.3
Segueix presentant dades de la seva experiencia i de la
d' al tres investigadors que coincideixen sensiblement amb les
trobades per mi en l'analisi de la grafica psicometrica:
[p. 194] " . Utilitzarem nombrosos estudis... que demos-
tren que els debils mentals obtenen sempre els BdlloTS resul­
tats en les proves que apel.len a l·analisi i al raonament, i
que, d+un« manera general, els resultats en aquestes proves
són tant menys bons quant més saturades estan, aquestes pro­
efes, de motricitat pura o de verbalització. Hostrarem tiembé
que els débils fracassen signiftcattvament t espectacularment
en les proves de motrici tie t: pura quan obtenen resul tats com­
pletament satisfactoris en les proves que apelo len el menys
possible a la motricitat i a la verbalització. Finalment
demostrarem que els famosos test de factor G (matri us, D4.S,
etc.) e nomene te "free cul ture" depenen realment mol t de la
cultura de l'ambient i de les influencies escolars i que els
dé bi l e hi treoaeeen sobre tot a causa de la seva dificul tat
d'integrar-se normalment en el IDÓn escolar, degut al seu con­
dicionament verbo-motor inicial. No treoaeeen, en ceiivi , en
les proves que no fan referéncia tant directament al IDÓn esco­
lar" .
Cal observar que al principi anuncia dades que coinci­
deixen exactament amb les observades per mi en l'analisi de la
grafica: " ... els débils mentals obtenen sempre els millors re­
sultats en les proves que apel.len a l'analisi i al raonament
... ". Al final introdueix dades que fan referencia a condicio­
naments cul turals, concretament socials. que sí que hi són,
segur, i tenen malta trascendencia, pero que LOBROT usa, des­
pr-éss , com a causa gairebé exclusiva de la deficiencia mental.
Per aquesta raó, al principi del capital té interes en preci­
sar que parla de deficients amb QI superior a 45, donant a
entendre que els deficients Inés profunds ho són per causa
orgAnica, i els Inés lleugers per causa socio-afectiva.
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Així arriba a expressar la primera hipótesi: "La noetira
bipO"tesi és que els débils i els disléxics 1IIlitnifes"ten un
r-ebu i.g' par"ticulllrJllen"t for"t de les llc"tivi"tll"tS que llnOJllenelll
oonvergentie" .
LOBRor dóna a entendre que el que fa deficients els de­
ficients és "un rebuiE par"ticulllrJllen"t for"t ... "; usa la paraula
"r-ebuüg", A continuació explica el que entén per "convergent".
[p. 1951 "Entenem per "convergent" l' aspecte exterior de
1 'activitat de 1 'individu que permet que pugui ser observada
pels al tres. Són e1s gests, els canvis de 110c, e1s l11Oviments,
les postures que l'individu posa en joc quan actua. Ss també
la inserci6 de la seva activitat en el medi exterior, la seva
duració i el lloc que ocupa en l'espai, les seves interaccions
amb els objectes i les formes, la seva intensitat i les seves
consequencies materia1s. ÉS, en una parau1a, l'aspecte d'exe­
cució de l'activitat, per oposició al seu aspec"te de concepció
i d' investigació. ss el seu aspecte mecanic. Aquest aspecte
exterior de l'activi"tat, que l'individu domina l1101t aviat, és
a la base de tots e I e eeue actes i per e i x» és esencia1ment
repetitiu. No exigeix invenció ni investigació, ja que s'ad­
qu i re i x, en pri nc ipi , d'una vegada per sempre. S'adquireix o
no s'adquireix i l' individu pot: fer-ne us o no. Només adme t:
una eol uc i á, o al menys un redu it: nombre de eol uo i one, i és
per aquest moti i u que es pot: qua1ificar de "convergent" (els
individus que així es comporten "covergeixen" neoeeeart ement:
entre ell s)".
Sembla que LOBROr parli de dificul tats di expressió. La
descripc1ó-exp11cació del qualificat1u «convergent» encaixa
exactament amb el «tandem» que forma la ps1comotrici tat i les
técniques di expressió. En aquest senti t podriem dedulr que
LOBROr ens vol d1r que els deficients no tenen problemes de
comprens1ó, només di expressió. Ja va sent class1ca aquesta
postura. No és el mate1x, pero són diversos els autors que
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d' una manera o al tra ens diuen que la deficiéncia mental és
més un problema de mecanismes de pensament que de comprensió
propiament di tao Ara LOBROT sembla que especifiqui que el
problema és d'expressió, pero jo crec trobar-hi, encara, una
intuició més profunda, que no sé fins a quin punt és conscient
en el pensament de LOBROT. Crec que LOBROT ens vol dir que el
que falla són els automatismes de base, o millor, el control
deIs automatismes de base, la conducta automatica: "Aquest
aspecte exterior de l'activitat, que l' individu domina molt
evi e t , és a la base de tots els seus actes i per aixó és
essencialment repetitiu".
D' acord, totalment d' acord. LOBROT ha observat un as­
pecte per a mi essencial de la conducta deIs deficients i que
és comú a la deIs disléxics, i l'ha descrit amb la seva espe­
cial terminologia. Parla de l'aspecte exterior de l'activitat¡
penso honradament que vol dir que és un aspecte no intel.lec­
tual, perque el fet que sigui exterior no té cap significació
especial. És un aspecte de la conducta que, com tots, s'obser­
va des de foral pero que és deIs més profunds, més primitius,
més bae í.css en la construcció de la persona, 1 sobre els que
s'hi baste1x tot l'edifici. És deIs més radicalment motors 1
més purament emocionals¡ recordem la importancia de la motri­
o
í
tat bae í oa i de l' afectivi tat en el tonus muscular, en el
tonus postural i en les actituts habituals. Si aquests automa­
t1smes no poden ser controlats, no són possibles les activi­
tats superiors voluntaries¡ ni el pensament, ni l'acc1ó
LOBROT no ho diu pero esta parlant deIs automatismes de
base,motors 1 emoc1onals, extrap1ramidals, instintius i refle­
xes¡ tot allo que governa la conducta avans de la intel.ligén­
c
í
a , que és el motor de la intel.ligénc1a, i és tot el que
queda després de la intel.ligéncia. La intel.ligéncia és, pre­
cisament, el control d' aquesta maquina segons un pr1ncipi de
realitat, i a la realitat no s'hi arriba sense la possibil1tat
de comprensió objectiva.
Hem vist que molts deIs autors que s'han preocupat d'a­
quest fenomen diuen que no és possible l'adaptació a la reali-
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tat si no hi ha un control superior (cortical) d'aquests im­
pulsos bae
í
ce , LOBROT no parla de capaci tat cortical. parla
d' acti tut de re bu.í g , de sensaci6 desa�radable en la reali t­
zació de certes activi tats. i també és cert: costa mol t fer
treballar ordanadament. amb atenció i concentració els defi­
cients mentals i els d1s1éxics. no els agr-ada gens. en sóc
testimoni. Pero. per qué no els agrada? LOBROT apunta a una
act i tut febica: .i o penso que és un problema de la funció
inhibidora de l'escor�a i del diale� cortico-hipotalamic.
Analisi de la "convergéncia".-
[p. 195J "Els actes. dones. són tant més convergents
quant:
-més esfor� físic i energia exigeixen.
-més senzills i menys variats són.
-més espera i "temps mar t:" comporten.
-més coneguts i habituals són.
-més lligats estan a successos exteriors i més
independents són de la voluntat de l'individu.
-més rapidesa exigeixen."
LOBROT afirma que deficients i disléxics rebutgen les
activi tats conver-gerrts a causa de la seva qual i tat exterior,
repetitiva. monotona. aburrida. poc motivadora per a una per­
sona intel. ligent. ÉS un rebuig de les activitats no intel.­
lectuals. Jo no hi ve1g rebuig, el que jo veig és que el ren­
diment en aquestes activitats depén del control superior (cor­
tical) sobre les activitats de base i si aquest control no es
pot mantenir automaticament poden apareixer problemes d'aguan­
tar l' atenció quan l' estí mul actual deixa de ser novetat. i
per tant de concentració i de cont1nultat en l'acció: dificul­
tats per impedir l'entrada al pensament voluntari d'estímuls.
motivacions. idees alienes a la cursa actual del pensament: en
definitiva una incapacitat de desvalorar els continguts irre-
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llevants o de valorar adequadament els corrt t ngu t e del pensa­
ment voluntari: és un problema d'analisi i valoració.
Aquestes dificul tats poden tenir. al menvs. tres or t+
gens:
1) -una defic1éncia de la funció inhibidora de
l'escorya cerebral (problema or�anic):
2) -un problema afectiu de tal magnitut que la
capacitat cortical normal de control no pugui
dominar l'angoixa (problema emocional); 1
3) -una mala educació. és a dir. una educació
incorrecta o 1nsuficient. a consequéncia de la
qual els valors de l'individu no coincideixen amb
els del seu grup social i no pot entendre les
situacions (valors que representa l'escola). Si a
més, no se l'ha educat per a la resisténcia a la
frustració. davant de qualsevol dificultat el
subjecte adopta una actitut dimissionaria o
agressiva que inicia la devallada en cercle viciós
<problema educatiu).
No cal dir que el problema es complica quan coincideixen
dues o les tres causes. LOBROT sembla fer énfasi només en la
segona i la tercera.
Si analitzem la llista de caracteristiques de les acti­
vitats convergents. hi podrem trobar. com a factor comú. una
dificul tat de control emocional i consequentment de control
motor. que és la seva expressió. A la motrici tat no se la pot
enganyar ni ens pot enganyar. és massa primitiva.
Diu LOBROT que els actes són tant més convergents quant
més esfory fisic i energia exigeixen. Crec. honradament. que
el sentit que LOBROT dóna a aquesta afirmació és que els actes
que exigeixen noInés esfor� i energia física són els Inés pura­
ment convergents t , per tant. els que més fortament rebutgen
els deficients i els disléxics. En aquest cas tornem al punt
de partida: Una activitat exclusivament física. i més si és
automati t zada , deixa bui t el pensament de continguts intel.­
lectuals, afectius i d'intencionalitat voluntaria. per tant la
conducta de la persona queda a mercé de la primera idea moti-
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vadora que arrivi al pensament. en
canismes de control. d'analisi i
especial si fallen els me­
de valoració. i si s'hi
afesseix un cert nivell d' ansietat. L' acti tut deIs deficients
envers les acti vi tats conver-gent.e no seria tant un r-ebu
í
g a
tasques de tipus repetitiu i mecanic sinó la dificultat d'evi­
tar la distracció. d'evitar la presencia de nous estímuls que
fan oblidar els anteriors i que arrosse�uen la conducta a ac­
tivitats diferents de la inicial. Aixó no vol dir que en casos
puntuals puguin donar-se condicionaments nega t
í
ue i fóbies a
sitiuacions i activitats concretes.
Des de la primeria deIs anys 60, amb el naixement. a
Fran�a, de la psicomotricitat i. �enéricament. des de l'inici
del moviment de l'escola activa a pricipi de segle. sabem que
el moviment i l' activi tat no són la mateixa cosa. Normalment
ni disléxics ni deficients tenen cap dificultat de moviment. a
excepció, naturalment. dels afectats per trastorns específica­
ment motórics. en canvi sí que tenen. tots ells. dificultats
de portar a terme una "activitat". que cal entendre com una
conducta complexa, intencional. que suposa la capacitat d'ob­
jectivar un propósito d'obtenir informació. or-gan
í
t.zer+La i
processar-la. i finalment expressar-la. reali tzar-la verbal­
ment o motórica.
Els punts se�uents de la llista fan referéncia i�ualment
a si tuacions que poden crear problemes d' atenció: actes sen­
zills i poc variats. espera i "temps mort". actes ooriegu t e i
habituals. lligats a successos exteriors i independents de la
voluntat de l'individu. Després parla de rapidesa. peró aixó,
en la meva opinió. .j a és un tema di ferent.
Aquests punts fan referéncia a problemes d'atenció. con­
centració i continultat en l'acció. tal com el mateix LOBROT
defineix l'atenció en un altre punt del llibre, o més exacta­
ment a la pérdua de l'atenció o de la meIDÓria a curt termini.
En referéncia a la capacitat de repetir séries de dí�its
afirma: [p. 186] "EIs tire beI le successius de Nurdock (961).
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Me1 ton (1963). Waugh i Norman (965) tenien com a fi aquesta
conc1usió. que el temps transcorregut no és la causa de 1'0-
b1it ... Tot e i x» significa que 1 'ob1it no és una funció del
temps transcorregut. que actuaria d'una forma mece n i ce , per
dir-ho d'a1guna manera. sinó una funció de la quantitat d'es­
deveniments percebuts que s'interfereixen amb la serie presen­
tada. Aquests successos. a1iens a la serie. desvien l'atenció.
1 ' ofeguen. i són un factor d ' obl i t".
Si acceptem aquesta versi6 de la distracció, podrem com­
prendre perque disléxics i deficients tenen aversió. rebuig o
"fobia" a aquest tipus d'activitat. Els costa mo l t , o no po­
den, evitar la irrupció en el camp de la representació mental
d'estímuls, percepcions o records irrellevants per a l'activi­
tat que estan portant a terme. la qual cosa els porta a 1'0-
blit. a la desconexió amb l'activitat iniciada. i en conse­
quéncia a la falta de rendiment. d' éxi t. i a una valoració
afectiva negativa que condiciona negat
í
vamerrt la tal activi­
tato per exemple l'escolar. Problema que no tenen quan realit­
zen activitats interessants o agradables: la llei del mínim
esfor<;.
Vegem ara la llista d'activitats que LOBROT proposa. en




Activitats motores - Activitats representatives
Motricitat simple - Motricitat complexa
Verbalització - Conceptualització
Memória a curt termini - Memoria a llarc termini
Adaptaci6 escolar
- Adaptació social
Esfera de la realitat - Esfera de la imaginació
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Segons LOBROT. i ,jo també hi estic d' acord. les majors
dificul tats dels deficients "es si tuen esencialment en la ca­





de les activi tats. LOBROT contraposa les
motores a les representatives. En general la meva experiencia
confirma el fet. En general. en una comparació amb el grup
normal i normatiu. els deficients demostren tenir Dés ben con­
servades les activitats de pensament intel.lectual que els as­
pectes Dés mecAnics del pensament i la conducta. Aquestes són
les tendencies generals: ara bé. si analitzem els factors sub­
.:1 acents a la motrici tat i al pensament intel. Lectua L, veurem
que no tots els factors resultants segueixen aquesta tendencia
<p.e.: Comprensió-Semblances i Puntejat-Torres)
En la segona parella d'activitats. LOBROT contraposa mo­
tricitat simple i motricitat complexa. No especifica que entén
per cada un d'aquests conceptes. només afirma [p. 196J " Poden
superar bastant bé les proves que exlgelxen una gran habllltat
1IrJtora., com ao han comprobat estudis suecs (L. KEBBON: "Ability
structure and special defects in the mentall y retarded". In­
ternational Copenhagen Congress on the scientific etiudv of
mental retardation, 1964). Jllentres que fracassen en s111lples
provee de velocl tat".
Alerta. aquí LOBROT ja distingeix dues qualitats dintre
de la motricitat. podriem dir que fa referencia a la classica
distinció qualitat i quantitat. peró així com descriu la qua­
litat com "una gran habilitat 111Otora". quan descriu la quanti­
tat usa els termes "simples pr-ovee de velocitat".
En general. sense profunditzar massa. podria certificar
que aixó és així. que en la meva Bateria. la prova de "Torres
de cubs" que posa en j oc una motrici tat mol t afinada. dóna
tant més alt en el perfil psicometric personal quant més baix
és el QI. sempre en relació al nivell global del deficient. i
que aquesta desviació positiva es va redulnt a mesura que pUja
el QI (r = -0.33: N = 1.027). Inversament. i també d'acord amb
LOBROT. si considerem que la prova de "Punte.1 at" és una prova
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de veloci tat. podem veure clarament que marca tant més baix
(lenti tud) quant més ba
í
x és el QI, desviació negativa que es
va reduint a mesura que augmenta el QI (r=+O.44:N=1.027).
També sembla apuntar en aquesta direcció el fet que als
tallers protegits per a deficients s'hi realitzin manipula­
cions d'extrema precisió i treballs d'artesania de considera­
ble del icadesa. t , per al tra banda. s' intenti una producció
industrial. quantitativa i nombrosa. a fi que resulti comer­
cialment competitiva i economicament rendible de cara a l'au­
tonomia o autosuficiéncia del taller, i que mai. o molt difi­
cilment es pot obtenir. A aquest nivell només hi arriben els
deficients de QI més alto
No sé quines proves i activitats LOBROT anomena "simples
proves de velocitat", pero si fa referéncia a proves del tipus
de Puntejat o a activitats de tipus d'automatisme industrial,
no es tracta, certament. de proves tant simples.
Els deficients i els disléxics són lents en l'activitat.
en la producció, pero no en el moviment. en la motrici tat.
Sovint són hipercinétics, impulsius, atabalats: se' ls renya
per fer les coses massa depressa. No obstant són lents. no en
el moviment sinó en la producció: no acaben mai la feina, es
distreuen, la deixen a mig fer. No tenen problemes en els es­
ports ni. en general. en la motricitat grossa. Les dificultats
comencen quan se'ls exigeix alguna cosa més que la pura motri­
citat, quan se'ls exigeix un rendiment.
Si anal i tzem una prava com la de Punte,:1 at (Vegi' s la
segona part:"La Bateria psicométrica") veurem que no es tracta
simplement d'una prava de for�a. o d'agonisme motóric. El fet
que el gest sigui tant curt (un punt, un tra�, un palot) obli­
ga a una distribució del to muscular mol t precisa: obliga a
mantenir el to suficient. pero no més, per poder fer el nombre
Inés al t possible de punts sense haver de frenar al final de
cada tra� <tonificar i inhibir), dones a part del desgast d'e­
nergia supérflua hi hauria el desgast d' inhibir i frenar. a
part de que aquest joc podria portar a la paratonia. a l'enri-
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giment del bra� i de la roa per acumulació de to en els paquets
musculars antagonistes.
DI aquest punt di equi li bri els psicomotricistes en diuen
equilibri tonico-frenador, i exigeix una maduresa neurologica
molt acurada (és un aspecte de l'equilibri excitació-inhibició
que hem vist en Luria), maduresa que és de suposar que corre­
laciona amb la resta di acti vi tats que depenen dels S. N. C.
(en la meva experiencia r=+O.78, N=1.027, entre PUNTEJAT i el
Q1).
Per aquest motiu penso que les proves de productivi tat
motora no són "simples pr-ovee de velocitat" i que és normal
que correlacionin molt positivament amb el nivell de Q1.
Igualment penso que les proves de precisió artesana, sense
control de temps ni exigencia quantitativa. són a l'abast de
qualsevol organisme capa� de condicionament.
A aquestes condicions de la base orgAnica. necessAries
per a la producció i expressió motora. cal afegir-hi les moti­
vacions. les valoracions i, en esp�cial, ja ha he dit. el con­
trol superior. cortical. responsable de l'equilibri final
pSico-somatic,
Segueix el comentari de LOBROT sobre la parella dicoto­
mica verbal i tzacio-conceptual i tzació. Afirma: [p. 196]
"Les
seves capaci tats verbals estan 1IIDl t afectades, Jllentres que
obtenen resultats gairebé normals en les proves de definició
de paraules o coneixe:ment de vocabulari." ÉS logic que sigui
així. Les proves de vocabulari i significació verbal en gene­
ral. sobretot si estan fora de contexte real. és a d
í
r , en
si tuació aseptica de laboratori psicometric i sense implica­
cions afectives reals. han de marcar alt com ho fan les proves
de Comprensió i Semblances. No queda cIar que vol dir LOBROT
quan diu "oepeoi ts te verbe l e", pero si vol dir us real. opera­
t í.u , funcional. instrumental i compromes del llenguatge, re­
sulta una combinació excessivament complexa per ser controlada
par un cervell immadur.
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La següent parella dicotómica és la de la memória.
LOBROT afirma: [p. 196] " La seva 1IIEJ1lIOria a LLar-e termni és
nDr1llEll. mentres que a eurt termni és lIKJl t dal entis; com ha
observat Ellis (1963)". Certament és a
í
xr . la memória és un
rebost. un magatzem on s'hi guarda alló que s'hi posa. si no
s'hi posa no cal que ho anem a buscar. La memória guarda tot
alló que la percepció ha pogut captar. elaborar i donar sen­
tit. Tot aLl
ó
que no hi hagi entrat. tot alló que no tingui
sentit per al sub,jecte no hi éso no existeix: si no ha entrat
no es pot conservar. Per altra banda la memória és una facul­
tat que. a l'igual que les altres, es desenvolupa amb l'exer­
cici: quan fallen les facul tats superiors passen a primer
terme les de segon ordre que amb l' us es potencien i sovint
s'hipertrofien.
Un dels primers consells professionals que em va donar
el meu pare. el Dr. Lluís Folch i Camarasa. va ser el següent:
"Quan uns pares et portin un nen i et diguin que té 1110lta me­
lllÓria, que li agrada 11101 t la música i que de tonto no en té
res, pots diagnosticar emb un mínim d'error una deficiéncia
mental. Si és el millor que els pares poden dir del seu fill,
és que les facul tats superiors fal ten".
Quan un estí mul, una sensació, una experiéncia. entra
per la porta de la percepció, encara que sigui estreta, la me­
mória la pot guardar, en principi, indefinidament.
La memória a curt termini es confon amb l'atenció. L'a­
tenció o memória immediata no depén de la retenció mnésica o
del temps, ho hem vist. depén de la quantitat d'informació que
el sub,jecte pot considerar simultaniament. Els técnics parlen
de set unitats (o set chunk més-menys dos), de manera que quan
arriba a la consciéncia Inés informació de la que el sub,jecte
pot elaborar. analitzar i direccionar, la nova informació
s'incorpora a la consciéncia despla�ant la informació anterior
i enviant-la a l'oblit.
La següent parella dicotómica és l' adaptació escolar i
l'adaptació humana. LOBROT atribueix les dificultats d'adapta-
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ció escolar a -la gran par� de «cDnvergencia» que �é l'escDla.
com ho han observat molts autors que han estudiat la creativi­
tat". LOBROT considera, i és cert, que l'escola és més conser­
vadora que creativa: afirma, també, i no ho dubto, "que la se­
va adap�ació humana y social és exelen�. com ho hem observat
en estudis que aem realitzat." Certament, els meus primers
companys de futbol van ser deficients mentals, hi he conviscut
tota la vida, me' ls he trobat a tot arreu, i sempre amb una
personali tat social de primer ordre. Pero tots sabem de les
dificultats d'integració deIs deficients a l'escola ordinaria,
a la indústria, al món de la competencia en general, i també
sabem de les dificultats d'integració familiar quan, com tots
els que en diem marginats, en lloc d' aportar una companyia
afectuosa ens transmeten la seva angoixa. Les dificultats d'a­
daptació escolar, certes, són degudes a l'associació o condi­
cionament "escola-fracas personal". La bona adaptació humana,
familiar i social ho és a causa de l'associaci6 o condiciona­
ment al grup d'una certa sensació'de ser important, al menys
considerat com a pertanyent al grupo Quan molesten, quan fan
nosa, la valoració del jo baixa i associen al grup una sensa­
ció desagradable.
Per úl tim diu LOBROT: [p. 197] " 1 'esfera de la reali�a�
es��. en ells, especia11lJen� afec�ada, Jllen�res que la de la
i1ll8.ginació no ha es��. com es pot observar en les proves de
di buix (capacitats mol t: grans en el dibuix lliure i mol t:
febles en el dibuix de copia).
"
Aixo no és veri tat. Els deficients tendeixen a copiar
espontaniament per falta de representació mental, per pobresa
de clixés perceptius. Penso que el problema d'expressió és més
important que el de conceptual i tzació, pero també que tenen
poques idees, i les poques que tenen no les tenen clares, i en
aquestes condicions l'expressió és molt difícil i la creativi­
tat practicament impossible. Les seves fantasies són pobríssi­
mes. iteratives, repetitives. quantitativament multiplicades
fine a l'infinit. abarrocades i inflades. La meva experiencia
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en aquest camp és massa clara i contundent i no em permet ac­
ceptar de cap manera aquesta última afirmació. Ara bé. si el
que LOBROT vol dir és que la seva experiéncia del món és més
subjectiva-afectiva que objectiva-real. en aixó sí que hi
estic d'acord.
Fi nalment LOBROT presenta com a caracterí st ica general
definidora de la personalitat deIs deficients (p.197J «la seva
e�reBa leD�i�uP). Aixo ha estat observat i analitzat pel suec
Kebbon que declara: "Tot pessee com si el factor veloci tat que
té un peper: tant important en els resul tats del tests dels
déb: ls men ts l e ._fugués ta111bé un paper: en la seva capaoi tat
d'adaptar-se al' a111bi ent. «»
Aquesta afirmació i la cita de Kebbon que pretesament
l'ha de recolzar. m'ha prodult sempre tal perplexitat que m'he
sentit obligat a analizar-la en profunditat a fi de trobar el
motiu que expliqui la seva preséncia. perque no semblava ser
aquí gratultament. sinó per alguna raó que de moment no veia
clara.
La cita de Kebbon és una tautologia. Els tests d'intel.­
ligéncia ho són per la seva correlació amb l'éxit del subjecte
en la vida real. per tant és del tot Ló g í.c , tau t o Ló g t c , dir
que el factor velocitat en els test es correspon amb l'adapta­
ció real a l' ambient. Una raó que j ustificaria aquesta cita.
seria la certificació per l'autoritat d'un altre investigador
del fet de la lentitut deIs deficients tant en els tests com
en la vida real.
El tema de la lentitut és reiteratiu. no calia•.ja ha
estat tractat en altres llocs, pero aquí apunta a un tema nou
que LOBROT desenvolupara després en tractar el tema deIs dis­
léxics: la dificul tat d' adaptació a causa de que l' ambient
(SOCial, escolar i familiar) els exigeix velocitat: si l'am­
bient no els exigís velocitat. no serien desadaptats.
Així es pot dedulr del text que segueix: Cp.197J "Aixó no
té res d'estrany si es penee que la velocitat representa
precisament l'aspecte energetic de tata activitat. inclús men-
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tal. L'individu que no es�a disposa� a donar a tot tipus d'ac­
tivitat l'aplicació i l'energia que reclama. s'instala de cop
en una especie de lentitut molt perniciosa per a ell, Aixó no
vol di r que no busqui assolir resultats alts. gracies a una
investigació i a iniciati ves profundes. sinó que vol di r: que
experimenta dificultats en el procés de "posar en practica" o
en els gests i moviments elementals que cal fer neceeeári s=
mento En el límit pot passar per no intel.ligent. si es pon­
dera excessivament la rapidesa en les proves que se li pas-
sen.
"
Segons aquest text el deficient és -1' individu que no
es�a disposa� a donar ...•• per tant el deficient no és defi­
ciento sinó que nega el seu esfor�, la seva energia a un tipus
d'activitat determinada. en la qual fracassa i ·en el I i sü t:
pat: paSSlJr per no Lntiel , 1igen�, si es pondera excessivaJllen� la
rapidesa en les praves que se 1i passeen:"
La deficiéncia mental éso per tant. una acti tut f
ó
bica
valorada de forma e r r-ó n
í
a i t n.í usta per l' ambient social.
Aquesta podr1a ser la conclusió que LOBROT no ha formulat mai.
Aixo no obstant. el seu analisi del comportament i de la per­
sonalitat dels deficients arriben a una precisió com mai no he
trobat en un manual especia11tzat.
* * * * *
L'aportació de LOBROT al perfil de la defic1éncia mental
és important per l'originalitat de les dades d'observació que
presenta. i que coincideixen sensiblement amb les meves. pero
en canvi. la interpretació que en fa. i les conclusions a les
que arriba són molt difícils de defensar. al menys com expli­
cació general de totes les deficiéncies.
LOBROT pensa que els deficiente mentals (<<débiles men­
taux») són «fonaJllen�a1Jl1en� in�el. ligen�5). i si rendeixen poc
és per 11mi tacions puntuals, sempre externes a la capac1 tat
mental propiament dita.
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La psicometria classica dels deficients. el WISC o la
meva Bateria. dóna millors nivells en Comprensió i Semblances
que en Xifres (memória de dígits) i Aritmética. i aixó amb una
al tí ssima frequéncia fortament signi ficat iva. LOBROT observa
aquest fet d'observació primer empírica i després experimental
i es dedica a anali tzar les activi tats en les que els defi­
cients puntuen més baix. Observa que són les que ell anomena
«convergents». les que són més motores. les menys intel.lec­
tuals. les més organiques. les menys voluntaries. les més
monótones, les menys creatives. els automatismes de base de la
conducta.
Emparellant les activitats oposades en quant a la «con­
ver-genc
í
a». LOBROT comprova experimentalment que els defi­
cients puntuen millor en activitats intel.lectuals que en ac­
tivi tats instrumentals: que són millors en habili tat motora
que en veloci tat: que el pensament verbal esta mol t afectat.
peró en canvi el nivell de comprensió i de vocabulari és mi­
llor: la memória a llarc termi ni és normal. peró a curt ter­
mini esta mol t alterada: l' adaptació escolar és mol t difí cil.
en canvi la humana i social pot ser excel.lent: l'esfera de la
realitat esta molt afectada. i la de la imaginació no ho esta.
Finalment constata l'extrema lentitut.
LOBROT conclou insinuant que la deficiéncia mental és
fonamentalment un problema de personali tat que es manifesta
per una actitut fóbica davant de certes activitats.
Contrariament. la meva experiéncia em porta a pensar que
tota aquesta simptomatologia es pot explicar per un deficient
control de les emocions. que són el motor del pensament i de
totes les conductes. i per tanto en el deficient. una activi­
tat estara tant més afectada quan més complexa sigui l'elabo­
ració de la informació exterior. i quan més fort i precís hagi
de ser el control de l'expressió que sempre és motora. Conse­
quentment les formes de pensament que es nodreixen d'informa­
ció interior ja elaborada. i que exigeixen una resposta sen­
zilla (p. e.: de reconeixement) no oferiran grans dificul tats
als deficients: en canvi. l' ana l í.e
í d' una si tuació exterior
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nova i la necessitat de resposta motora complexa i rapida de­
mostrara la incapacitat del deficient. A partir de la vivencia
de fracas, o senzillament a partir d'una manca de salut, podem
esperar estructures de personalitat típicament defensives
(neurotiques) o trencades (psicotiques), així com també podem
esperar una deficiencia com a resul tat final d' un procés de
deméncia. pero aquests casos no expliquen el fenó men general
de la deficiencia mental ni justifiquen una relació de causa­
efecte sistematica.
En definitva LOBROr ens diu d'una altra manera el que ja
sabiem. que el problema deIs deficients és una dificultat de
control superior del determinisme organic. és més un problema
de procés de pensament que de comprensió en si mateixa. i
aquest concepte ja estava definit en el perfil.
La deficiencia mental és:
-un trastorn global de la persona per carencia: si la
carencia es dóna des de l'origen no permet un desenvolupament
normal: si la carencia arriba tardanament desorganitza les es­
tructures assolides: per aquest motiu no és igual per a tots
els sub.jectes: es poden considerar diverses síndromes segons
l' etiologia i el quadre e
í
mpt omat o l
ó
g tc , t , dintre de cada
sí ndrome. les especifici tat varien segons l' edat i la grave­
tato i també segons la qualificació escolar i social:
-que afecta. com a sí mptoma oomú , els processos supe­
riora de pensament. pero no són els únics: afecta també els
afectius. senso-motors i organics. i també aspectes de la per­
sonalitat que depenen de la valoració familiar. escolar. so­
cial i laboral:
-que no permet sortir de l'egocentrisme i per tant acce­
dir al coneixement objectiu de la realitat:
-que es manifesta per un desenvolupament lento que té un
maxim tant més baix i tant més pr-ecoc quant més greu és l' a­
fecció: el ri tme de desenvolupament. no obstant. no és igual
per a totes les estructures i funcions psicobiologiques:
-que quan el desenvolupament s'atura. ho fa deixant ben
adquirits els nivells baixos de les funcions. i a mig procés
de realització, inconclusos. els nivells o estadis que estaven
�rpOTESI Michel LOB�T p, lOS
madurant en aquell momento L'activitat mental oscila entre els
nivells baixos. ben adquirits. i els nivells més alts a mig
automatitzar. Si el subjecte se sent segur s'arriscara a uti­
litzar els nivells més alts: si no se sent segur o esta angoi­
xat. regressara a posicions més segures:
-que és un problema de control voluntari de la conducta.
del pensament. de les emocions. de l'elaboració de la informa­
ció. i de l'expressió que sempre és motora. i que fa el defi­
cient subjecte passiu del determinisme or-gán t c , Aquesta difi­
cul tat de control és directament responsable que el subjecte
es mantingui en posicions egocéntriques, per tant subjectives.
i que no pugui accedir al coneixement objectiu de la realitat.
-que és un problema de procés de pensamant Inés que de
comprensió propiament dita <que també esta disminuida). a
causa d'un «déficit de regulació intel.lectual»:
-que el déficit de control s'ha d'entendre com una difi­
cultat de dialeg córtico-diencefalic. atribuible a una insufi­
ciéncia de la funció inhibidora de l'escor�a cerebral: a una
hiperexcitació de les pulsions basiques. o a tots dos mecanis­
mes.
-La deficiéncia mental seria l'evolució inacabada de les
possibilitats genétiques d'un ésser humA, o la regressió a es­
tadis anteriors per causes patologiques.
-La deficiéncia mental és la impossibilitat de realitzar
les últimas integracions neurologiques que permeten a l'espé­
cie humana el control voluntari de la conducta: assolir la in­
dependéncia del determinisme natural. organic i instintiu: as­
solir la cultura 1 estructurar-se com a persona.
-'10-
Aportació de:
MISES, Roger.: "El nif10 deficiente mental". Amorrortu edito­
res. Buenos Aires 1977. Original frances:
"L'enfant déficient mental. Approche dynamique".
P.U.F. Paris 1975.
Roger MISES des de la seva experiencia psiquiatrica dis­
tingueix, en el camp de la deficiencia mental, un primer tipus
de pacients que anomena "Psicótics d' expressió deficitaria",
en els quals s' hi troben trastorns relacionals i trastorns
classicament defici taris. Es nega a acceptar els diagnóstics
hibrids de "reaccions psicótiques dels oligofrénics", "psico­
sis empeltades", "debilitats evolutives". "encefalopaties es­
quizofreniformes" id' al tres. considerant que les psicosis
d' expressió deficitaria són formacions originals amb senti t
uni tari dintre del grup de les disharmonies severes que, a
falta d'un tractament actiu i precoy, evolucionen cap a un de­
fici t fixe, mentre que els trets ati pies es van desdi buixant
progressivament. MISES reeoneix i fa notar la imprecisió de la
frontera entre aquest grup de defieients mentals i els altres,
perque el que ell predica és la eontinultat entre els diversos
grups en que es pot classificar la deficiencia mental.
Per altra banda fa notar l'absencia d'estudis psicopato­
lógics sobre la deficiencia mental. Els que hi ha no són ex­
plicatius de la seva patologia sinó fonamentalment psicomé­
tries, és a dir quantificadors d' una per-dua de rendiment que
pot ser explicada per una disfunció cerebral. En aquest cas el
diagnóstic psicopatológic només es pot fer per exclusió: els
definits per un problema de personalitat (deficiencies dishar­
meniques) i els altres.
Per a estudiar aquest camp, gran i imprecis, de la defi­
ciencia mental anomenada harmónica, .. simple". o "pura", és a
dir no pe í.có t t ca , MISES busca una població d' experimentació
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composada per deficients mentals d' etiologia indiscuti blemen.t
organica i reuneix un grup de deficients dignosticats d'Ence­
falopatia epiléptica.
En aquest grup hi pot distingir:
a) en un extrem formes demencials, en les quals el
déficit n'és el símptoma principal:
b) en l'altre extrem, psicosis d'expressió defici­
taria, en les quals predominen els trastorns de
personalitat; i
c) un grup intermedi entre els dos pols anteriors
que anomena Disharmonies evolutives.
ÉS a dir, que dintre de les deficiéncies d' etiologia
clarament organica s'hi troben formes clarament psicótiques, i
d' al tres en les que, gradualment, aquesta estructura es fa
menys visible.
En el grup intermedi de les deficiéncies disharmóniques
[p.27J « no es podrien decriure per 'una banda els elements més
directament lligats a la disfunció cerebral i. per altra, els
trastorns relacionals o de personalitat. El ceuup estructural
que emergeix en un 1110ment donat és, dones, fruit de la conflu­
encia de diversos factors; sovint semblen determinants els fe­
nómens d'ordre neurobiológic, peró en altres ocasions el marc
psicoterapeutic i l'actitut parental poden actuar en el sentit
d'una compensació de les deficiencies».
Estudis comparatius amb un grup de deficients mentals
lleugers, que podrien representar la deficiéncia harmónica,
"pura", posen en evidencia mol t poques diferencies quali tati­
ves. MISES conclou: [p.29J «Així dones, lluny d'oposar "defi­
ciencia di ebe rmo n i ce" i "debilitat simple", cal reconeixer la
continui"tat estructural entre les diverses formes de transisió
d'un grup a l 'altre i , sobre tioti , la aotrt i nu its t: en el pla
evol uti u: la insuficiencia intel.lectual estabilitzada en una
foT11lB. anoDenada <pure" o
•homogenia· és la resul tant d" un
procés c01llPlexe que possibleJllent va passar per 1ICJJllents evolu-
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tius marcats per trets disharmOnics difícils de trabar a l·a­
naJllD.esi; a la inversa. les defieieneies disharmóniques tendei­
xen a estabilitzar-se en un quadre en el qus I els trets e t:i>
pies es van fent progressivament menys perceptibles amb 1 'e­
dat, sobre tot si es posen en marxa mesures segregadores i
ni velladores. »
MISES fa notar que la deficiencia mental no es dóna
només en individus afectats organicament. Segons la seva expe­
riencia també en individus intel.ligents s'observa, a vegades,
un moviment d'estructuració deficitaria que porta a una defi­
ciencia en la que persisteixen durant mol t de temps trets
"atípics". Se n'ha dit procés d'afebliment (debilisation) men­
tal. Els estudis longi tudinals d' individus intel. ligents al
primer anal isi, afectats d' una disharmonia severa, i en els
que predominen alternativament els trastorns de personalitat i
els instrumentals, demostren que els trastorns de rendiment es
poden fer cronics fins arribar al defict autentic. Tot aixo fa
que MISES afirmi que la comprensió de la deficiencia mental no
és competencia exclusiva d'especialistes en el camp de la psi­
cometria, sinó multiprofessional i molt especialment deis psi­
colegs del camp de la psicoanalisi. Segueix afirmant que hi ha
«eaigudes eval u ti vee» , ja que s'han observat «<i n statu nas­
cendi», per tant hi ha estructures deficitaries progressives
que porten a quadres que, examinats tardanament, apare1xen com
a deb111 tats s1mples, semblants a les dels endó gene o a les
pr-ecocmerrt f1xades. D1u també que cal replantej ar la relació
entre debilitat i pseudo-deb1l1tat. Sembla ser que, avui dia,
la pseudo-deb11itat és un calaix de sastre sense valor en s1
mateix. S'hi col.loquen desfassaments i retards temporals.
inh1b1cions 1 trastorns instrumentals que si no es tracten a
temps poden portar a una deficiencia estabili tzada. Més que
dist1ngir entre deficients autentics i falsos ens cal una psi­
copatologia que ens ajudi a delimitar la deficiéncia mental.
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CRITERIS PER A UNA VISIó PSICOPATOLóGICA DE LA DEFICIENCIA
MENTAL (Nous models teorics)
En el panorama actual de la psicopatologia sthi pot dis­
tingir una antinomia entre el punt de vista d
í
nemí c i les
tesis tradicionals: l' evolutivi t a t com a tesi fonamental dels
dinamics i el "dogma" de la deficiencia mental explicada fona­
mentalment com una disfunció cerebral. tradicional des d' ES­
QUIROL. que va definir la idiocia d'aquesta menera:
[p.32] «La idiócia no és una malal tia sinó un estat en
el qual me i s'han manifestat les facultats intel.lectuals. o
bé en el qual no s'han pogut desenvolupar suficientment per a
que l'idiota pogués adquirir els coneixements propis de l'edu­
cació que reben els i nd i vi due que tenen la seva mateixa edat i
estan en les mateixes condicions que e I L, La idiócia coment;a
quan comec e la vida o en l'edat que precedeix al total desen­
vol upament de les facul tats intel. lectuals i afecti 'ves: els
idiotes són .1a aleshores com ho seran la resta de la seí.'a vi=
da: tot. en ells. mostra una organitzaci6 imperfecta o aturada
en el seu deeenv'oLupemetiti, La possibilitat de modificar aquest
estat és inconcebible.»
MISES. des de la seva formació psicoanalítica, entén la
deficiencia mental com el resu 1 tat fi nal d' un procés de dis­
harmonia o de desestructuració de la personali tat que, en el
millor dels casos es pot aturar (curar). i en tots els casos
es pot retadar o compensar a fi que el resu 1 tat fi nal (la de­
ficiencia mental) sigui tant lleu com e�3 pugui.
MISES accepta l' evidencia que mol ts deficients mentals
tenen lesions organiques, i fins i tot en aquest cas pensa que
el responsable de l' estat final és fonamentalment el procés
psicopatologic de la disharmonia. sempre evolut i u. i que es
pot controlar amb procediments psicoterapeutics. També accepta
l'existencia de formes irreversibles de deficiencia. pero. en
quant que són la consequencia final d'un procés evolutiu. pen­
sa en la possibilitat d'una prevenció o d'una terapia si s'ha­
gués pogut actuar a temps: [p. 176) «El que no acceptem no és
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la noció de deficiencia irreversi bl e , jo. que aixó eupoeer i e
per part nostra un estrany desconeixement de les dures eviden­
cies de la clínica i de les 1imitacions imposades a la tera­
peutica ... Nosa1tres pensem, a1trament, que l'organitzaci6
fatalment irreversible de certes estructures deficitaries
constitueix un obstac1e insalvable ... Cal insistir en aquesta
reserva, jo. que diverses dades fan pensar que una acció pre­
ventiva hauria permee a a1gun d'aquests infants evolucionar
d'a1tra manera que cap a estructures conge1ades.. »
MISES considera que ESQUIROL va definir correctament la
idiocia, que és la deficiéncia profunda que ell anomena irre­
versible, pero denuncia i es queixa que, a partir d'ESQUIROL,
autors que pretenien ser científics, aixamplessin les caracte­
rístiques definidores de la idiócia a tots els altres defi­
cients mentals acceptant només diferéncies en el grau de pro­
ducc
í
e , i "condemnant-los" així a la imposs1bilitat d'evolu­
ció. També fa notar que inclús ESQUIROL, i com ell altres téc­
nics del segle XIX, tenien una visió global del deficient, que
consideraven tant els factors organics com els afectius i re­
Lac í cna Le en interrelació amb els 1ntel.lectuals. Consiedera
dues lí nies principals: una, la fonamentalista, que segueix
exactament els pressupostos que corresponen al model médic
ususal al' época, i d' al tres que introdueixen modificacions
profundes en la comprensió i explicació de la deficiéncia men­
tal, sense negar, pero, de forma radical la unitat categorial
del grup (idiotes, imbécils i débils) ni la hipótesi basica de
l'etiologia or-gan
í
ca constant. MISES cita J.-L. LANG (1973)
per explicar el pensament deIs primers autors del segle XIX:
«Si es considera 1'estat de les ciencies mediques i psi­
cologiques de l'epoca i e1s 1I1ode1s aleshores vigents, sorpren
el fet que a partir de Pinel i Itard, des d'Esquirol fins a
Binet, passant per Seguin, Dubois, Voisin, Chas1in, Vermey1en
i més tard De Greef, 1 es preocupaci ons d' aquests autors es
centressin entorn de tres opcions dominants:
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1ª) una concepció sincretica, holística de la persona
del deficient mental, els elements del qual es re­
fereixen per igual als aspectes anomenats caren­
cials i als comportaments i conductes, i en la que
el retard "inte1.lectual", no esta separat de les
seves correlacions afectives;
2ª) en segon lloc, una temptativa de categorització
basada en la possibi1itat de comunicació
(ESQUIROL) o en el nive11 de les funcions de
relació (SEGUIN);
3ª) per últim l'avaluació de les capacitats intel,lec­
tuals (no ja de la falta d'intel.ligencia) consi­
derades en el si d'una pertorbació global que
afecta tates les esferes de la personalitat i es
tradueix en dificultats per a realitzar certes
tasques o proves (Binet).»
MISES segueix explicant que més endavant les tendéncies
simplificadores, l'empirisme i les necessitats practiques (ex­
ploració, selecció i les mesures educatives o pedagógiques)
van contribuir a oblidar aquestes idees, peró van apareixer
també noves tendéncies globali tzadores, per exemple WALLON.
PIAGET i l'estructuralisme ginebrí, el pavlovisme 1 LURIA,
també ZAZZO¡ són explicacions de la deficiéncia mental a par­
tir de la definició prévia d'una teoria psicológica.
WALLON és d' els primers en entendre la formació de la
personalitat com a resultat d'interaccions dialéctiques entre
l'organisme i el medi natural, familiar i social. ZAZZO en la
seva explicació de la deficiéncia mental introdueix el concep­
te d'"heterocronia", en el qual cal valorar l'intent de defi­
nir el deficient com una estructura total.
ZAZZO (1965) publica a Esprit, número especial de 1965,
un perfil original de la debilitat mental (extret d'un estudi
amb alumnes de 9 a 14 anys i QI entre 47 i 75). en el qual
troba que els diversos tests de la seva bateria es distribu­
eixen irregularment entorn del QI del Binet-Simon. Especial­
ment fa constar que les notes del test de BENDER s' a,j usten
molt a les del BINET. i que la distancia entre les notes ex-
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tremes del perfil és tant més ampla quant més profunda és la
debilitat.
Aquestes dades tenen per a mi una especial significació,
ja que en la meva Bateria el BENDER té una correlació de +0.83
amb el total de la Bateria, la qual té també una alta correla­
ció amb el Terman-Binet. i el perfil psicométric resulta tant
més dispers quant més baix és el QI.
MISES discuteix a ZAZZO la hipótesi que l'heterocronia,
la desproporció entre l'edat mental i la cronológica, sigui la
causa de tot el que caracteri tza al deficient mental; peró
d'altra banda li valora la novetat de presentar la debilitat
m�ntal com una organització particular i complexa. ZAZZO acaba
preguntant-se: Hauriem de parlar de debilitat o de debilitats?
Aquest últim comentari em porta a la memória que el Dr.
Jeroni de MORAGAS (1962) ens explicava a classe que el seu
llibre "Las oligofrenias" se' n deia així, en plural, perque
l' oligofrénia és una manera particular de ser persona, així
consta en el llibre. La seva definició d'oligofrénia [p.17]
comeric a dient: « L' 01 igcdren i a ee un trastorn permanent de 1 a
persona». També ens deia que l' oligofrénic es fa a si mateix
no solament més lentament sinó especialment amb molta més di­
ficul tat [p. 10]: « Aquesta al teraci ó consisteix en una anula­
ció, disminució, retard o desviació d'aquelles manifestacions,
funcions i actituts de la persona que seria just esperar d'una
maduració normal. Per tant el trastorn oligofrenic recau sobre
un ser que no esta madurat, i és necessari considerar-lo des
de la magnitut evolutiva del sen>. Aixó ho publicava en 1962,
ZAZZO publica el seu treball el 1965, i MISES ho cita el 1975.
El Professor Dr. Emili MIRA i LOPEZ. que havia estat professor
del Dr. MORAGAS i del meu propi pare, ja deia a classe, avans
de la guerra civil de 1936 que la deficiéncia mental era « un
trastorn de personalitat de base intelectual primaria». és a
dir l'estructuració atípica d'una estructura personal a causa
d'una insuficiéncia intel.lectual.
MISES segueix comentant que Berbel INHELDER (1963), se­
guint les tesis estructuralistes de PIAGET. considera l'evolu-
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ció de la intel.ligéncia en una doble direcció diacrónica i
sincrónica, fent émfasi en l'aspecte discontinu del desenvolu­
pament, la multiplicitat dels factors en .j oc i l'origtnalitat
deIs diversos estadis. MISES valora en INHELDER-PIAGET el con­
cepte d' intel. ligéncia, que cal analitzar i descriure com a
estructura.
A partir di aquestes renovacions [p. 36) « la febl esa men­
tal ja no reflexa una insuficiencia simple, ni representa la
suma de deficits parcials, més aviat deixa entreveure una al­
teració profunda de l'organització de les estructures cogniti­
ves>. Apareixen nous conceptes explicatius: la inércia oligo­
frénica de LURIA (1960), la rigidesa psíquica de K. LEWIN, la
viscos1tat genética de B.INHELDER (1963),
També MISES ens fa veure que diversos autors no psicoa­
nalites atribueixen la causa de certes debil1tats a la falta
d'estimulació, a caréncies socio-económiques i culturals seve­
res, Aquests deficients solen ser diagnosticats de "pseudodé­
bils mentals" o de "débils subcul turals", MISES es pregunta
[p. 37J: «¿". la comprobació d' una insuficiencia intel. lectual
d'origen "emocional" o "subcultural", no obliga a revisar la
hipótesi basica d'una etiologia organica constantn>
Finalment, els autors de formació psicoanalítica, per a
explicar amb més profunditat i globalitat la deficiéncia men­
tal proposen un nou parametre: el sentit del símptoma. Aquí
MISES (p.381 cita a LANG (1973): «De fet, si bé els estudis de
defectologia dinamica ens indiquen la importancia, la genesi i
les estructuracions de certs elements de
l 'aparell psst qui c , res no diuen sobre el
l'organització de
sentit de la seva
combinatória, ni consideren en absolut les fans d'energia que
els alimenten ni les relacions amb la dinamica instintiu-emo­
cional i pulsional, és a dir, les seves modalitats de catec­
tització, ni tampoc el sentit del missatge que s'expressa a
través d'ells. Aquí es planteja tota la questió del sentit
deIs símptomes.» .,. [p. 39] «Al referir-nos exclusivament a la
carencia d'aparells, instruments i funcions, quedem condemnats
a concebre la intel.ligencia només com una capacitat potencial
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de la que el subjecte n'estaria més o menys privat o provist,
o de la que en podria fer un us mee o meiiy'e lliure +redu itit:
s i xt la deficiencia mental a tal carencia o a tal incapaci­
tat-, En aquest cas s'ignora una dimensió esencial de la vida
psíquica: la del desig,»
«La clinica psicoanalitica ens obra aquesta vi e . En
estudiar, a través deI e processos inconscients, les vicissi­
tuts de l'organització libidinal per mitja de la qual el desig
procura manifestar-se, propasa que aquesta manifestació éso en
la seva mateixa esencia, fonamentalment diferent del suport
organic (l'instrument) y del vehicle (la funció) per mitja del
qua1 s'expressa,»
MISES, no obstant, posant les coses al seu lloc, recorda
que encara que cregui necessari vincular les estructures cog­
nitives amb l'organització libidinal i l'energía pulsional,
per a l' estudi i comprensió del deficient mental cal posar
l' accent en l' aparell de pensament [p. 39]: « ... és en aquest
p1a on l'aportaci6 psicoana1ítica posa de manifest els trets
més peculiars del retard mental»,
En aquest senti t critica la posició de Maud MANNONI.
Fran�iose DOLTO, B. CASTETS i els seus continuadors que, si bé
fan émfasi en els problemes de re Lao f
ó
, obliden mecanismes
d'importancia generalment reconeguda. Valora i proposa, en
canv
í
, l' orientació i els estudis pluridimensionals dels que
destaca el següents aspectes comuns [p.45J:
« En tots els casos es destaca l' estructura progressi va
del retard mental a través d' una disharmonia progressi va greu»
«Tata persona es construeix a partir de factors bi oLo-:
gics i relacionals que interactuen i contribueixen a donar-li
la seva originalitat durant una evolució discontinua; el defi­
cient mental no s'escapa d'aquesta regla.»
«En la seva história es manifesten parametres de di vers
nivell units per un complexe vincle dialectic. La simptomato­
logia deficitaria que s'afianc;a progressivament ja no repre­
senta el producte simple d'una falla localitzable, sigui en el
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sistema nerviós o en l'inconscient de la mare: es presenta com
un vector de 1 'organització mórbida en vi ee de conet i tuc t o :»
«Bls estudis longitudinals mostren alhora la importancia
de les estructures precoces i el paper organitzador dels mo­
ments sensibles en l'estreta interreacció dels factors de cada
serie organogenetica i pei cogemé t i ca, la que L cosa fa dificil
l'apreciació exacta del seu pes respectiu. fins i tot en els
casos en que algun dels dos factors sembla determinant.»
«Per altra banda. les alteracions d'ordre argé n i c no
actuen només en el registre maduratiu. sota l'angle limitat de
la disfunci ó neurobi 01ógi ca: produeixen també pertorbaci ons
relacionals de les que es deri ben greus distorsions de les
pri:meres experiencies estructuradores de la relació mare-fill.
Cal examinar les cotieequénciee sobre l'evolució de les pul­
eione, 1 'accés al procés d' i ndi vi dueci o , 1 'elaboració de la
funció simbólica. la incorporació al registre del llenguatge,
etc. ,)
(I'No fal ten models teórics que enriqueixen la manera de
comprendre les deficiencies intel.lectuals resultant d'un conr
promís organic indiscutible: acabem de destacar la importancia
en aquest terreny de l'aportació psicoanalítica.»
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CONTRAST EXPERIMENTAL
A fi de confirmar experimentalment la seva impressió
clínica. MIS�S va realitzar un estudi comparatiu de la grafica
psicométrica obtinguda per quatre grups de deficients en el
test E.D.E. l. de M. Perron-Borelli (Escales Diferencials
d'Eficiéncies Intel.lectuals). Aquesta escala estudia tres
grups de factors intel.lectuals.
En primer lloc dues proves de vocabulario La prova A
consisteix en reconeixer entre diversos di bu ixos aquell que
correspon a la paraula que es presenta com estímul: a l'estil
del "Peabody Picture Verbal Test". La segona prova, vocabulari
B, és una prova classica de definici6 verbal de paraules.
En segon lloc. tres proves verbals: Coneixements.
Comprensi6 social, i Conceptualització verbal.
En tercer lloc, dues proves no-verbals: Analisi catego­
rial. i Adaptaci6 concreta.
Els grups experimentals a comparar van ser el següents:
Grup A.- 10 pacients diagnosticats de Psicosi d'expres­
sió deficitaria, és a dir, un grup de psicotics.
El QI al test NEMI de Binet-Zazzo va quedar per
sota de 50 en tots el casos. amb una mi tj ana de
37.7.
Grup B.- 12 pacients diagnosticats de Disharmonia evolu­
tiva, és a dir. amb estructura psicotica pero
encara evolutiva. El QI al NEMI oscilava entre 50
i 75, amb una mitjana de 60.
Grup C.- 12 pacients diagnosticats de formes més o menys
disharmoniques pero sense estructura psicotica
(neurotics). El QI al NEMI oscilava entre 50 i 75.
amb una mitjana de 60.7.
Grup D.- 28 alumnes de "curs de perfeccionament" sense
problemes aparents de personal i tat, i QI al NEMI
entre 55 i 80: la mitjana era de 70.9. Aquest grup
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social verbal categ. concreta
VOCABULARI VERBALS NO-VERBALS
OBSERVACIONS GENERALS
De moment "la es fa evident una certa correlació en coin­
cidir la gravetat del problema de personalitat amb la gravetat
de la deficiencia.
La grafica resultant és igulament expressiva. Els quatre
perfi ls queden sensi blement paral. le1s, a la distancia que
marquen les mi tj anes respect ives. D' entrada s' observa que les
proves de tipus verbal queden clarament per .sota les no ver­
balso á í xó no obstant. cal reconeixer que la. superiori tat de
les no-verbals es deu a la prova d'Adaptació concreta. que en
tots els casos sobrepassa notablement totes les al tre:3.
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La prova de puntuació més baixa, en tots els casos, és
la de Vocabulari B (definicions). En el grup A ja no ha estat
possible passar-la. En els grups B i C són clarament la més
baixa del grup, i en el D també, fent constar que en aquest
grup no s'ha considerat la prova de Vocabular1 A (ident1fica­
c10ns d'1mat1ges pel nom) perque la major1a d'alumnes 1dent1-
ficaven el cent per cent de les 1matges. També queda baix en
tots els grups la prova de conceptualització verbal.
D'aquestes observacions MISsS conclou, com a primera im­
pressió, un fet ja conegut de sempre en els estudis psicomé­
tries dels deficients, que (p.204] «el seu retard és tant més
important: quant més exigeix el suport del llenguatge en les
acti vi ta ts expl orades> .
Per altra banda, també s'observa que ocupen les últimes
posicions dues proves de tipus categorial: l'escala de Concep­
tual i tzació verbal i la d' Anal isi categorial no-verbal. Són
els resultats més baixos de les cinc escales de l'EDEI.
PROBES ESPECiFIQUES
En les proves no-verbals la diferéncia entre Adaptació
concreta i Anal isi categorial és constant per a tots els
grups, peró maxima en el grup A i mínima en el grup D. Els al­
tres grups ocupen posicions graduadament intermédies.
En les proves no-verbals la nota de Coneixements sol
coincidir aproximadament amb la nota mitjana de l'EDEI. En els
grups A i B, els més psicótics, queda per sobre de la de Com­
prensió social i en els grups CiD, els menys psicótics, que­
da per sota, és a dir, sembla haver-h1 una clara progress1ó
del nivell de Comprens1ó social a mesura que augmenta el QD o,
millar, a mesura que desapareixen els trastorns psicótics. D1u
MISsS (p. 207]: « ... 1 ' escala de Compretiei
á
social marca una
diferencia nítida entre els grups A i B d'una banda, i els C i
D per altra, és a dir, entre els nens d'estructura psicótica i
els al tres. »
HIPóTESI RQger MISES p, 123
La prova de Conceptualitzac1ó verbal es manté de les més
baixes en tots els grups, i s'observa que la de d'Analisi ca­
tegorial no-verbal progressa en els grups superiors. Diu MISES
[p. 207]: «Aixo posa de relleu que en equeetie netie, les difi­
cu l ta te r-e l aci onadee amb activitats ce tegori s l e s'expressen
d'una manera més específica en la manipulació de nocions ver­
bals a un cert nivell d'abstracció. Hauriem de dir, per a ser
més exactes, que les seves capacitats categorials es mantenen
re1ativament intactes en la mesura en que no necessiten el re­
co1sament del 1 1 enguatge. Es presenten com els més desafavo­
rits quan han de posar en marxa mecanis.mes categorials que i�
pl i quen, e I bors , una cer tie ac ii vi ta topera toria que fa refe­
rencia a un material verbal i a tioc i otie abstractes.»
L'éxit dels grups més alts, C i D, en Comprensió social,
que ex1geix un us mol t elaborat i complexe del 1 lenguatge ,
contrasta amb el fet que aquests tenen dif1cultats selectives
de llenguatge. Diu MISES [p. 208]: «Bne ve i em obligats a preci­
sar les nostres nocions situant l'especificitat de la seva mi­
nusvalua intel.lectual en el camp d'una certa modalitat d'ela­
boració verbal, modalitat que té re1ació especia1ment amb els
sectors de 1 'activitat cognitiva en els que el llenguatge té
primacia com a vehicle de nocions abstractes, i en la .mesura
en que aquestes han de ser abordades en la seva dimensió cate­
gori s I» , és a dir, que un llenguatge des1gnatiu que permet la
comunicació social és possible, pero no el pensament verbal.
Finalment cal considerar l' éxi t relatiu deIs dos grups
alts (C i D) en l'escala de Comprensió social i la seva vincu­
lació a l' éxi t en Adaptació concreta. Aquestes dues proves
s'assemblen perque posen el nen davant de situacions concretes
i li demanen una resposta adaptativa; d'altra banda es dife­
rencien perque Adaptació concreta presenta una s1tuació real,
actual, que exigeix una conducta efectiva, i en Comprensió so­
cial la situació és imaginaria i la solució que es demana és
virtual o teorica. Una al tra diferéncia seria que Comprensió
social presenta situacions de significació social i relacional
qualitativament diferents de les d'Adaptació concreta, i Inés
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complexes. Aix6 no obstant, el denominador comú és el caracter
concret de les si tuacions. Aix6 fa dir a R. MISES [p. 208] :
HL'éxit selectiu del nen deficient en les dues proves ens por­
ta, dones, a verificar un concepte molt estés sobre les seves
capacitats relatives d'adaptaci6 practica i de comprensi6 con­
creta de les situacions>. ÉS el que sempre he sentit dir, i de
tant dir-ho ja he oblidat l'origen, que els deficients mentals
hipertrofien les capacitats mentals mecaniques o de segon or­
dre perque, en abséncia de les de primer ordre, han de resol­
dre les situacions d'adaptació per procediments mecanics.
La comparació dels grups B iCen relació amb el grup D,
que és el grup de control, ens permet veure les simili tuts
entre B iCen quant que són grups de deficients de grau mig,
caracteri tzats per la preséncia d' estructures disharm6niques
de la personalitat, i també les diferéncies, considerant l'es­
tructura psic6tica del grup B que no hi és en el grup C. La
diferéncia fonamental la trobem en l'escala de Comprensió so­
cial, que els nens no psic6tics resalen molt més bé; en canvi,
tots dos grups donen notes mol t baixes en les proves catego­
rials, verbals o no.
.. .. .. * *
Roger MISES aporta observacions i criteris que ja haviem
vist en al tres autors, i també informació i opinions noves
fins ara.
Entre les primeres fa insisténcia en el concepte de per­
sonali tat entés com a procés de construcció, i per tant el
concepte de deficiéncia mental entés com un procés de cons­
trucció pato16gica de la personalitat. La novetat és, potser,
la convicció que si la persona es construeix a partir de fac­
tors bio16gics i relacionals, les al teracions procedents de
qualsevol dels dos factors pot produlr alteracions de persona­
litat. MISES precisa que el deficient no s'exceptua d'aquesta
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regla: la deficiéncia seria un problema de personalitat perque
la base organica sobre la que es fonamenta esta disminuida i
perque la relació que se'n segueix tampoc és normal. ja ho ha­
viem considerat: la novetat és que l'origen de la deficiéncia
pot ser, també. un problema relacional o pSico-afectiu, en
quant que la patologia psíquica produeix un deteriorament més
rapit que el que pot produlr una caréncia organica.
MISES es basa en l'observació que entre els deficients
mentals hi ha molta patologia psíquica (el DCM 111 afirma que
de tres a quatre vegades més que entre la població normal). i
amb una gran correlació tant pel que fa a la frequéncia com
pel que fa a la gravetat: a més baix nivell carencial. més
frequéncia i major gravetat.
També fa notar que la deficiéncia mental no es dóna
només en individus afectats organicament: l'existéncia de de­
ficients per falta d'estimulació i altres problemes educatius
és acceptada per molts autors a més dels psicoanalistes. MISES
diu: [p.37] «¿ ... la comprobació d'una insuficiéncia intel.lec­
tual d'origen "e111Ocional" o "subcultural". no obliga a revisar
la hipótesi basica d'una etiologia organica constant�)
Aquestes constatacions el porten a definir la deficién­
cia mental com un procés demencial que s'estabilitza en un fi­
nal irreversible. Durant el procés. els aspectes carencials es
van fent més evidents mentres que els aspectes disharmónics es
van dissimulant. Diu MISES [p.45] "La simptomatologia defici­
taria .. es presenta com un vector de l'organització mórbida
en vies de constitució". ÉS a d
í
r , que la deficiéncia mental
és una organització mórbida. progressiva. al final de la qual
s'arriba a una forma de deméncia irreverssible.
Em consta que entre la població deficient hi ha mol ta
més patologia psíquica que entre la població normal. També se
m'ha fet evident que les persones. deficients o no. que entren
en un procés psicótic es demencien molt més depressa que els
deficients de causa organica. Accepto que aquests fenómens es
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troben amb certa freouencia entre la població deficient. peró
em consta que són l'excepció. no la re�la.
Les persones deficients. pel mateix fet de la seva
disminució. són persones amb poca salut. i per tant subjectes
d'alt risc d'emmalaltir: l'estadística ens ho confirma. En el
cas concret de la deficiencia mental. la falta d'intel.li�en­
cia disminueix notablement els recursos per a resoldre o con­
trolar l' angoixa; és Ló g
í
c que hi trobem més patologia; més
defenses neurótiques, més estructures psicótiques i més de­
pressions. ÉS major la problematica i menors els recursos. En
aquest cas la deficiencia, la disminució o la falta de for�a.
en definitiva la falta de sa1ut, explicaria l'estructura pato­
lógica: i la patologia psíquica exp1icaria l' acceleració del
procés demencial.
Peró no sempre és així. Conec deficients mentals. alguns
molt deficients, amb una salut. física i mental. excel.lent. 1
només són deficients (problema carencial pur). i el seu tracte
és agradable, i la relació facil. Les persones que poden con­
trolar l' angoixa, no solament no angoixen sinó que contri bu­
eixen al' enriquiment personal mutu a través de la relació.
Aquesta experiencia és la que m'ha fet interessar molt més per
la salut mental deIs deficients que per les didactiques i tec­
niques d'aprenentatge.
Així dones. després d'haver llegit Roger MISES. hem de
considerar la possibilitat que la causa de la deficiencia
sigui un conflicte relacional, en definitiva pSico-afectiu.
que produeix una disharmonia evolutiva. i que pot acabar en un
estat demencial irreversible.
Recordem que Zazzo. i també els sovietics. exclolen 81s
processos evolutius del concepte. o la síndrome. de la defici­
encia. ÉS raonable: una deficiencia que es pot curar no és
problema. no preocupa, o no preocupa pels mateixos motius que
preocupen les deficiéncies irreversibles. No entro en aquesta
discusió perque el que em preocupa no és la causa de la defi­




, i si es pot
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curar molt millor. La meva pregunta és per qué els deficients
mentals no comprenen. per qué no poden accedir a la realitat
objectiva, per que no poden resoldre problemes Densant per si
mateixos. per que estan sotmesos al determinisme natural i no
poden ser els amos de la natura. inclosa la propia natura? Per
tant qualsevol explicació raonable a la meva pregunta sera
benvinguda. Tenim arguments que ens permeten suposar, amb cert
fonament, que la deficiencia s' origina perque les instancies
superiors no poden controlar les inferiors. és un problema de
dialeg entre dos, i qualsevol dels dos. o tots dos, poden ser
els culpables. Hem vist que la lesió cerebral pot portar a una
falta de control de la conducta. pero també és possible que el
motor de la conducta. les emocions. es manifesti amb una
potencia difícil de controlar. ÉS sabut que en els psicotics
s'hi troben alteracions del metabo1isme neuronal. pero el que
no esta demostrat és si aquestes alteracions són causa o




• És mol t possible que aquestes al tera­
cions suguin la causa de la conducta psicotica i del deterio­
rament mental que l'acompanya.
D' aquesta manera l' aportació de Roger MISES al perfi 1
conceptual de la deficiencia mental sería la possibilitat
d'una etiologia psicogena, que podria actuar com a causa ori­
ginal i única. o complementaria. agreujant una síndrome orga­
nica amb un procés demencial secundario
La deficiencia mental és:
-un trastorn global de la persona per carencia: si la
carencia es dóna des de l'origen no permet un desenvolupament
normal: si la carencia arriba tardanament desorganitza les es­
tructures assolides: per aquest motiu no és igual per a tots
e1s subjectes: es poden considerar diverses síndromes segons
l' etiologia i el quadre simptomato1ogic, t , dintre de cada
sí ndrome, les especifici tat varien segons l' edat i la grave­
tat, i també segons la qualificació escolar i social:
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-que afecta. coro a sí mpt oma c omú , els processos supe­
riors de pensament. pe r
ó
no són els únics; afecta també els
afectius. senso-motors i or�anics. i també aspectes de la per­
sonal i tat que depenen de la valoració fami 1 tar , escolar, so­
cial i laboral;
-que no permet sortir de l"egocentris:me i per tant acce­
dir al coneixement objectiu de la realitat;
-que es manifesta per un desenvolupament lent, que té un
max
í
m tant més baix i tant Inés pr-ec oc quant més greu és l' a­
fecció: el ritme de desenvolupament, no obstant, no és igual
per a totes les estructures i funcions psicobiológiques;
-que quan el desenvolupament s'atura, ho fa deixant ben
adquirits els nivells baixos de les funcions, i a mig procés
de realització. inconclusos, els nivells o estadis que estaven
madurant en aquell momento L'activitat mental oscila entre els
nivells baixos. ben adquirits. i els nivells més alts a mig
automatitzar. Si el subjecte se sent segur s'arriscara a uti­
litzar els nivells més alts: si no se sent segur o esta angoi­
xat. regressara a posicions Inés segures:
-que és un problema de control voluntari de la conducta,
del nensament. de les emocions. de l'elaboració de la informa­
ció, i de l'expressió que sempre és motora. i que fa el defi­
cient subjecte passiu del determinisme organic. Aquesta difi­
cul tat de control és directament responsable que el subj ecte
es mantingui en posicions egocentriques, per tant subjectives.
i que no pugui accedir al coneixement objectiu de la realitat.
-que és un problema de procés de pensa:ment més que de
comprensió propiament dita (que també esta disminuida), a
causa d'un «déficit de regulació intel.lectual»;
-que el deficit de control s'ha d'entendre com una difi­
cultat de dialeg córtico-diencefalic. atribuible a una insufi­
ciéncia de la funció inhibidora de l"escor�a cerebral: a una
hiperexcitació de les pulsions basiques. o a tots dos mecanis­
mes.
-que el «deficit de regulació intel.lectual» o les difi­
cu l tats de «d í a leg» poden tenir una causa di origen or-ganto o
psicoafectiu.
-La deficiencia mental seria l"evolució inacabada de les
possibilitats genétiques d"un ésser huma. o la regressió a es­
tadis anteriors per causes patologiques.
-La deficiencia mental és la impossibilitat de realitzar
les últime5 integracions neurologiques que permeten a l'espe­
cie humana el control voluntari de la conducta: assolir la in­
dependencia del determinisme natural. organic i instintiu; as­
solir la cultura i estructurar-se com a persona.
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ADortació de:
MAYOR SANCHEZ. Juan. : 11 Manual de educación esnecial". Ed.Anava.
Ytadrid 1988. Cap. 19: "Procesos cognitivos en los
deficientes mentales".
Juan MAYOR. en aquest 11 i bre. fa un plante.i ament te6ric
de la deficiencia mental a partir de la literatura experimen­
tal procedent del camp de la psicolo¡;¡;ia cognitiva.
CONCEPTE D' INTEL.LIGENCIA
En aquest purrt comenta el concepte d' intel. li¡;¡:encia que.
després de les polemiques sobre la seva estructura factorial o
no. i el pes relatiu deis determinants herencia-medio ha pas­
sat de ser un concepte abstracte o un concepte psicometric a
ser un fen6men dinamic i funcional definit com a procés co¡;¡;ni­
tiu. En segon lloc exposa les caracteristiques de la intel.li­
gencia entesa com a procés cogni tiu. i finalment apunta les
primeres hip6tesi sobre els possibles punts responsables de la
deficiencia mental i per tant sobre els possibIes punt d' in­
tervenció terpeutica
INTEL.LIGENCIA 1 PROCESSOS COGNITIUS [p.399J
-Concepte primitiu d'intel.ligencia:
-En un contexte de la psicologia diferencial
ccorre i ao i one l )
-Concepte psicometric de la intel.ligencia definit
en funció de l'instrument.
-Concepte global definit pel 9I.
-Concepte d'intel.ligencia com a procés cognitiu
-En el contexte de la psicologia experimental
-Concepte funcional (no estructural)
-Concepte analític del procés cognitiu
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-Estudia com es processa la informació i com
s'elabora la resposta
-}[és com a procés (dinamica) Que com a estructura
(estatica)
-Aquesta nova orientació. present históricament des de
Spearman (en "Nature of Intelligence and the Priciples of Cog­
nition. 1923"), s'afirma definitivament a partir de l'obra de
STERNBERG (1977) i de HUNT (1980),
-D'aquesta nova orientació en neixen dos models generals
de la deficiencia mental:
-Deficient funcionament cognitiu.
-Evolució més lenta. encara que els processos siguin els
correctes.
-El sistellllJ cognitiu huma es defineix COlll un procés que
representa, manipula o elabora inforDació per a donar resposta
quan no disposa d'alternatives adequades en el seu repertorio
(Newell i Simon, 1972)
Aquesta definició d'intel.ligéncia no és gaire lluny de
la c Lássss í.ca de Claparede. En al tres paraules diu que la in­
tel.ligéncia és la capacitat de resoldre problemes pensant; no
per programació genético-instintiva. no per aprenentatge. Veu­
rem més endavant que Joseph Campione. en el llibre de Stern­
berg "Intel. ligéncia humana". defineix la intel.ligéncia pre­
cisament com la capacitat d'aprenentatge.
-Segons aquest p1antejament. els déficits poden ser de­
guts (F1ave11, 1970) a :
a) dificultats d'adquirlr i conservar informació
b) dificultats de procés de la informació.
EDUCABILITAT DE LA INTEL.LIGENCIA / MILLORA DEL RENDlMENT
COGNITIU
Consequentment. en teoria, seria possible millorar la
intel.ligéncia si dotem el deficient de la informació que li
manca i de les estratégies necessaries per elaborar-la.
[p.401] El nou concepte d' intel. l igénc i e com a procés
cognitiu admet la possibilitat de modificar el QI.
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Programes per a millorar el rendiment cognitiu han de­
mostrat la seva eficacia: Whinbev i Shaw 1976: Feuerstein
1980: Detterman i Sternberg 1982: Segal. Chipan i Glase 1985.
Els programes d'intervenció per a deficients mentals han
estat orientats a mi l Loreu: el rendi:men-t cogn i t i u i la seva
utilització practica en contextes naturals. NDJllés de 1DlJ.nera
indirec-ta pre-tenen au¡pnen-tar la capaci-ta-t. Queda pendent el
problema de la tansferencia i generalització deIs aprenentat­
ges.
Si el QI és una mesura de rendiment. l' entrenament de
les estratégies adequades i l' exerci tació dels processos que
van des de la percepció de la situació al final de la respos­
ta, poden millorar el rendiment i per tant el QI. Aixó no obs­
tant, es pot comprovar experimentalment que no s' augmenta la
capacitat intel.lectual. així com tampoc la de generalització
ni la de transferéncia. L' experiéncia de l' escola tradicional
d'educació especial. a través de molt diversos métodes i
orientacions científiques. també va en aquest sentit. Els de­
ficients poden aprendre a resoldre un problema concret. Des
d'Itard i Seguin sabem que aixó és possible. i també sabem de
la limi tació de l' acció pedagógica per "ensenyar" conceptes
abstractes quan no hi ha una capaci tat espontania. Els edu­
cadors de tots els temps saben que es pot ensenyar a pensar.
peró no a entendre.
PROCESSOS COGNITIUS EN LA DEFICIENCIA MENTAL
Aquest punt és una analisi dels pricipals processos cog­
nitius que, en cas de mal funcionament. podrien explicar la
deficiéncia mental.
LA MEMoRIA ACTIVA [p.402]
- L'obJecte de l'atenció és determinar com les al­
ternatives de l 'estímul s'assignen a les de res­
posta. c Pere l L 1984. Sainz 1985)
- La memoria activa és el subsistema responsable
d'aquest proces d'assignació (Baddeley 1986). Per
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a portar a terme aquest procés d'assignació. la
memoria activa realitza les funcions segúents:
a) selecciona els objectius a assolir i els plans
que previsiblement determinen la seva consecució.
b : defineix les dades d'entrada cprocecien te de la
memoria interna o del medi)
c) assigna el tipus de control (auto�tic o estra­
t.egi c r .
d) conserva la infor�ció rellevant durant el pro­
cées .
e) avalua les consequencies parcials i globals de
l'execució;
f) �nté o altera els recursos del siste� (dades
i procediments) en funció deIs resultats de l'ava­
I uaci ó.
Segons aquest plantejament l'atenció deixa de ser un es­
tat d'alerta, funció atribulda classicament al sistema reticu­
lar. Ara l'atenció. i el seu subsistema la memoria activa. és
la responsable de la informació a través de tot el cirqüit que
comenya en l'estímul i acaba en la resposta: a través de tota
la cadena del dialeg entre l'organisme i el medio i que inclou
tot el propi coso
Entre l'estímul i la resposta hi pot haver un simple arc
reflexe. o menys encara si considerem els protozous capayos
d' irritabilitat. Pujant a un major nivell de complexitat. la
resposta emocional és testimoni que l' estí mul ha arri bat als
centres diencefalics. La resposta voluntaria és cortical. Si
pugem més amunt haurem de reconeixer que la resposta intel.li­
gent depén de coordinacions que trascendeixen les localitza­
cions organiques concretes. Consequentment. MAYOR atribueix a
la memoria activa, i per tant a l'atenció. qualitats tradicio­
nalment qualificades d'intel.lectuals.
Seleccionar els objectius i definir les dades d'entrada
és prendre una decisió que suposa una comprensió prévia. As-
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signar el tipus de control és també una presa de decisió. Con­
servar la informació és classicament una funció de la memória.
Avaluar és donar senti t . Mantenir o alterar els recursos del
sistema és. adaptar les própies possibilitats a les necessítats
que ens plantej a el medí.
Els animals també real i tzen aquestes funcions. peró ho
fan segons una programació genética. própia de cada espécie.
L' home no esta tant determinat genéticament com l' animal. i
per aquest motiu li cal una altra manera de valorar els estí­
muls i els objectius. A l'home 11 cal prendre dec1sions i aixó
el fa l11ure perque el posa per sobre del determinisme bioló­
gic.
El deficient mental és un home que, com O. home. no comp­
ta amb el determinisme que condiciona la conducta animal. peró
que tampoc compta amb la possibi 1 i tat de prendre una decisió
intel.11gent.
MAYOR diu que consequentment. en teoria:
El deficient pot diferir del normal per:
a) el tipus de processament (el control no és efi­
cient)
-El control no és eficient per:
-Dificultats d'avaluar la tasca (Dif.
de naturalesa cogn i t i va )
-Dificultats d'auto:matitzar (alliberar
la memoria activa de 1 'atenció cons­
tant,
b i la capacitat de registre de la memoria activa.
que pot ser:
-estructuralment menor (menor capacitat)
-funci onalment menor cdi ti cu l tats d' automa.-
titzar)
c) les estratégies d'execució:
-dir-icultats d'integració de les di vereee
etapes del procés de solució,
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Aquestes proeessos han estat estudiats experimentalment
mitjan�ant:
a) el paradigma de les tasques eoneurrents (Posner
1978)
b) el paradigma de revisió i eomparaeió <Bternberg
1969, 1975)
e) el paradigma de veri fi cec i ó de deseripei ons o
eategories <Bperber, Davies. Nerrill i NeCauley,
1982) .
De l'analisi dels resultats se'n despren:
- els defieients són incapafiDS d·adaptar la eon­
eentraeió i/o distribueió de l'ateneió a les exi­
génc i ee de la tasca. cRoee: i Roee , 1981, 1984)
- revisen i comparen nés lentament la informaeió,
(Naisto, Baumeister 1984)
- són J1lés 1 ents i inefi cacoe en comprobar si una
deseripeió és v�lida o no (Ford i Keating 1981).
Resumint. els deficients es caracteri tzen per la seva
rigidesa o dificultat d'adaptació. tal com hem viste en Inhel­
der i en Luria (viscositat, inercia); per la seva lentitut. en
Lobrot: i per la dificultat de reconeixer en la realitat un
determinat clixé perceptiu, en Rey i Strauss.
Els estudis experimentals no diuen que el deficient si­
gui incapa� de comprendre. diuen que és lent, que li costa. i
que l'atenció és dispersa. Estem tractant deficients capa�os
de passar proves psicometriques, els deficients profunds poden
no comprendre mol tes situacions,
LA MEMóRIA SEMANTICA [p.403J
La memoria semantica és la memoria en el sentit classic
de la paraula. és el lloc on es guarda ordenadament la infor­
nació, de manera que cal posar-la-hi ordenadament per a poder
recuperar-la amb facilitat. Per aquest motiu MAYOR diu:
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"BIs dé ii c i te de la memoria eemánc i ce afecten els pro­
cessos de codificació i de recuperació de la informa­
c i ó" .
A continuació cita estudis ex¡:>erimentals en els que que­
da cIar que els deficients no difereixen de les persones nor­
mals per la quantitat d'informació continguda o per la capaci­
tat de permanencia en el temps deIs continguts en la memoria,
sinó per la manera com utilitzen aquesta informació (veloci­
tat i estratégies), i sovint perque no u t
í
Lt tzen aquesta in­
formació.
BIs deficients poden diferir de la persona normal en:
- la quantitat d'informació de que disposa la me­
moria semantica
- l'habilitat per a utilitzar-la de manera efecti­
va
La mstor part de les recerques mostren que els defi­
cients no es diferencien de I e normals per la quantitat d' in­
formació, sinó que, més aviat són incapa�os d'utilitzar la que
efectivament poseeixen.
Les diferencies que s' observen entre deficients i nor=
mals depenen quasi exclusivament de que la tasca demani, o no.
l 'avaluació activa del material (Sperber. ]r[cCauley, 1984).
Quan la tasca exigeix avaluar la informació, s'observen dife­
rencies 1ICJlt consistents entre subjectes deficients i normals,
BIs deficients, en les tasques de verificació catego­
rial, tenen latencies de resposta significativament superiors
a les que s'obtenen amb subjectes normal s, malgrat que els dos
grups no diferien en els efectes d'anticipació (Sperber i ]r[c­
Cauley 1984). La velocitat de recuperació de la informaci6 re­
llevant correlaciona a.b el nivell intel.1ectua1 de1s subjec­
tes (Ford i Keating, 1981).
MAYOR conclou:
Les dificultats deI e deficients procedeixen de la seva
incapacitat per a jutjar les relaciona jerarquiques entre con­
ceptes. especialment quant aquestes relacions exigeixen consi­
derar certes propietats abstractes. (Sperber i ]r[cCaul ev,
1984) .
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Una vegada més es posa en evidencia la dificul tat de
j utj ar (comprendre i prendre una decisió). en especial si es
tracta de continguts abstractes. La deficiencia mental es
manifesta com una dificultat de procés de la informació, Dero
aquesta dificul tat és maj or quan el contingut del procés són
conceptes abstractes. La comprensió i l'abstracció també estan
afeblides en la deficiencia mental. Ho veurem mol t millor en
el punt següent que tracta de la capacitat de categorització.
DEFICIT EN LA CATEGORITZACló (p.404J
En aquest punt MAYOR ens fa veure que el procés de reco­
neixer, valorar i classificar la informació, és tant més difí­
cil per als deficients mentals quan més alta és la qualitat de
l' estí mul <quant més intel.lectual i abstracta). pero que si
el deficient té adquirida l' estrategia per a fer-ho. la fre­
quencia o la velocitat no li és problema
D' al tra banda considera el 11 temps d' inspecció". Els de­
ficients necessi ten temps d' inspecció més llargs. Una vegada
més es posa de manifest la dificultat. expressada per la len­
titut. de dirigir voluntariament el procés cognitiu.
Els deficients tranfereixen menys informació i més len­
tament des de l e retens de la memoria activa a la seva inter­
pretació o codificació en la memoria eemán ti ce , (}I[aisto i Bau­
meister, 1984)
Els dos tipus de variable que incideixen més directament
en el procés de codificació són¡
- la qualitat de l'estímul i
- la frequencia.
En els deficients. la latencia de resposta augmenta quan
es manipula la qua11�a� de l'es�1mul, perque se li demanen in­
ferencies de majar qualitat: pero quan la variable que es ma­
nipula és la frequencia, el temps de latencia deIs deficients
és igual que en els normals, probablement degut a la naturale­
sa automtica de la codificació.
Una mida estable de la velocitat del processament per­
ceptiu deIs deficients és el temps d'inspecció (Vickers. Nett­
lebeck i Wilson. 1972) que és comparativament majar que el que
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s'obté amb Jubjectes normals. El temps d'inspecció és la dura­
ció de 1 'expasició de 1 'estímul que permet una execu c i o al
nivell del 97.5 % d+exi t , Lally i Nettlebeck (1977) van trabar
que les latencies deIs deficients augmentaven praporcionalment
a la disminució de I e intervals d'expasició Cr = -0,80). Els
deficients són més len�s a l'hara de pracessar i transferir la
informació des deIs retens de la memoria acti va a la memoria
semantica.
Segons aquestes dades. el processament de conceptes abs­
tractes és especialment difícil per al deficient. pero quan ha
aprés l' estratégia de pensament adequada per a categori tzar
una informació. la pot aplicar sistemAticament a la mateixa
veloci tat que l' individu normal, Aquesta evidéncia experimen­
tal recolza la hipótesi que els deficients tenen una dificul­
tat especí fica en anali tzar i processar la informació exte­
rior. pero no tanta per a manipular records o representacions
mentals ja elaborades
DEFICIT EN LA SOLUCló DE PROBLEMES (p.405J
El problema deIs deficients no sembla ser un problema de
memoria sinó de les estratégies i de la velocitat amb Que es
processa la informació que són condicions indispensables per a
poder resoldre problemes.
Una vegada més ens trobem que en els deficients mentals
"l'espai del problema" és estret. que els recursos de qué dis­
posa per resoldre problemes són limitats, tant en els aspectes
més mecanics com en els més intel.lectuals.
Els analisis del procés de solució de problemes mostren
diverses etapes, amb poques diferencies entre autors. Aquí MA­
YOR cita Newell i Simon. i afirma que els deficients poden re­
alitzar. amb a,juda, els aspectes més mecanics del procés. pero
que mai no arriben a la "deducció d'un principi general". és a
dir, a la transferencia i molt menys a la generalització que
son els aspectes més intel.lectuals del procés.
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El deficient processa menvs informació. peró la que pro­
cessa es perd en la mateixa proporció que en els subjectes
normals.
Newell i Simon (1972) diuen que un probleBa és:
una situació en la qual el subjecte no a i epoee , en el
seu repertori, de respostes adequades per a assolir un
objectiu.
La representació interna que un subjecte es fa de 1 'en­
torn de la tasca e ' anomena "espai del problema". Aquesta re­
presentació inclou totes les alternatives de resposta que pos­
seix el subjecte, entre les quals haura d'escollir l'adequada.
L'espai del problema varia en funció de les estrategies que el
subjecte utilitza i de les consequencies de les decisions par­
c i s l:e ,
El procés de eo i uc i ó de probl emes té qua tre etapes (Ne-:
we I L i Simon, 1972):
a) Comprendre la naturalesa del problema
b) Disseny d'un pla de solució
c) Execl1ció del pla
d) Deducció d'l1n principi general
En la conducta deIs defi.cients educables es comproba la
presencia de les tres primeres etapes, pero mai s' ha trobat
indicis de la quarta. La presencia de les primeres no sol ser
eepotitierit e , depé n en gran part de 1 "educac i o , de I e programes
d' entrenament.
Si imagi nem el procés de sol uci ó de probl emes com un
sistema reticular de nodes de decisió parcial interconectats,
i arcs de verificació prospectiva i retrospectiva. la profl1n­
ditat amb que es busca la solució dependra del nombre de nodes
que la xarxa travessi fins arri bar al node final. Durant el
procés, la memoria nc t i va ha de conservar I ' estat en que es
troben uns determinats nodes de la xarxa, a fi de poder avalu­
ar. la seva significació per al conjunt i les relacions que
mantenen entre si. Si aquest procés no es pot mantenir indefi­
nidament, la seva capacitat prospectiva i retrospectiva queda
limitada en la mateixa proporció. (Broadbent, 1975). "La pro­
funditat de busca queda limitada per la capacitat de la IIJeII1Ó­
ria activa per a conservar els nodes actius." (Eisenstradt i
Kareev, 1975).
Els deficients més educables tenen dificultats per mani­
pular els si1Bbo1s de la memoria activa. i per .adificar el
cura de pensanent segons les relacions que hi hagi entre ells.
S'estima que els deficients no poden mantenir en la IIJe­
moria activa més en l l e de tres classes d'informació (Spitz i
Borys, 1984).
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Els quatre passos per a la resolució d'un problema, tal
com proposen Newell i Siroon, presenten serioses dificul tats
als deficients. Les tres primeres es poden compensar parcial­
ment, tal coro confessen els autors, mitjan�ant l'aprenentatge;
l'últim pas, la deducció d'un principi general, és impossible.
Recordem Bar be I Inhelder que afirma que cap deficient mental
arri ba al pensament operatiu pur, és a dir, a l' abstracció
formal. Aixo no obstant, el pensament operatiu és possible amb
el suport de representacions sensorials, intuitives, pero en
aquest cas les solucions són concretes i només per a casos
concrets.
El primer punt, comprendre la naturalesa d'un problema,
els és difícil, ho hem vist, perque els obliga a emetre un ju­
dici, és a dir, a valorar i decidir. Molts deficients no arri­
ben ni a plantej ar-se una si tuació com a problema. Recordem
que Luria ens avisava de la manca de reflexes d'orientació o
d'alerta. Naturalment que si el deficient no valora una situa­
ció coro a problema no té sentit demanar-li una solució.
El segon punt, disseny d'un pla de solució, depén de les
conductes apreses que disposi el subjecte, de la capacitat de
combinatoria i d'elaboració de la informació disponible, i de
la capacitat per imaginar solucions noves. Sabem que el defi­
cient és liroitat en tots aquests aspectes.
El tercer punt, execució del pla, ha de coroptar arob la
mateixa capacitat de control que es necessita per idear el pla
i, a més, l'avaluació constant dels resultats que es van pro­
dUlnt. Newell i Simon proposen la imatge del sistema reticular
de nodes, com una xarxa o cadena, en la que cal controlar no
solament el moroent actual del procés sinó, i mol t especial­
ment, eIs nodes que han de venir en funció deIs que han pas­
sato Acaben afirmant que "e1s deficients mee educables tenen
dificultats per Banipu1ar e1s simbo1s de la memória activa, i
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DEFICIT LLINGüISTIC
Entre el 60% i el 80% deIs deficients presenten proble­
mes de llenguatge proporcionalment al déficit cognitiu: difi­
cultats articulatories. lenta adquisició del léxico retard en
l'us correcte de la morfosintaxis. Aixo no obstant hi ha au­
tors que en les seves recerques no han trobat diferéncies en­
tre el llenguatge deIs deficients i el de la població normal.
a excepció del retard (desfassament) evident.
MAYOR afirma que investigacions més detallades i profun­
des mostren diferencies de llenguatge significatives entre les
dues poblacions i remet a la seva propia bibliografia i a la
de Schiefelbush, McCoy i Buchalt (1981). i Snyder-McLean i Mc­
Lean (1987).
DEFICIT EN EL CONEIXEMENT SOCIAL
Els deficients mentals són primariament reconeguts per
les seves dificul tats d' adaptació social. Es consideren les
següents arees dínvestigació:
a) El coneixement de si mateix
b) El coneixement de l'altre
c) La representació de la interacció
Lamb i Sherrod (1981) defineixen el coneixement social
en la infancia com un procés complexe en el que sthi troben.
al menys. aquests aspectes:
a) La capacitat d'identificar, recordar i reconeixer les
persones com a distintes de la resta d'obJectes.
b) La capacitat de realitzar inferencies sobre les acti­
tuts, emocions i motivacions d'altres persones.
c) La capacitat d+e tr i bu ir significat a les propi ee ex­
periencies socials.
d) El grau en que pot ser conscient de les própies expe­
riencies socials i estar obert a la seva influencia.
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Dunst (1980. 1984) ha desenvolupat un model de com?etén­
cia comunicativa en el que defineix unes etapes i unes varia­
bles que permeten .j u tj ar la :maduresa d' a o u e ss t ti pus de compe­
tencia d'un individu concreto
Etapes:
a) Estat conductual
b) Conducta de reconeixement






a) Grau de coneixement social de la conducta
b) Intenció
c) Coneixement de base simbólica
d ) Grau d'integració de les diverses modalitats
comunicatives
Cada una d' aquestes etapes suposa la integració d' una
complexa serie de processos cognitius (Dunst. Brassell i
Rheingrover, 1981: Dunst i Rheingrover. 1983).
Els deficients més educables no semblen estar es�cial­
ment limítats per a assollr les etapes més complexes. tal com
les caracteritza aquest modelo
Una quest1ó encara en debat és fins a quin punt el co­
neixement social depen dels processos cognitius més basics.
Uzg1ris (1981) suposa que hi ha interacció entre els dos
processos.
Dunst i Rheingrove (1983), i Seibert i Hogan (1984) de­
mostren que els nens deficients són capayos d'adquirir infor­
mació sobre certs fenómens socials, t ndepende n+merrt de l' ad­
quisició d'altre tipus de coneixement. Sembla raonable suposar
que el coneixe:ment social no depén del coneixe:ment general
sinó deIs processos cognitiua subjacents.
La manipulació experimental de l' experiencia social ha
demostrat que és passible entrenar ela def'icienta per a que
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siguin capa<;os de comprendre les regles de la interacc1ó (Si­
meonsson. Ytonson i Blacher. 19B4). Si es proporciona un con­
texte social adeq_uat. és possible ont a mí tzar el desenvol u na-:
ment d'habilitats cognitivo-socials.
Recordem que André Rey, quan proposa el límit esperable
en el desenvolupament deIs deficients. fa distinció entre el
desenvolupament intel.lectual i el social. El social sempre va
més en l La en nivell i en temps de plasticitat evolutiva. Re­
cordem també Zazzo. quan ens diu que la teórica inconstancia
del QI no és deguda a defectes conceptuals o d'aplicació, sinó
a la valoració o espectativa social. que no és la mateixa per
al desenvolupament intel.lectual a l'escola que per a l'adap­
tació social o laboral. Recordem que Lobrot afirma categórica­
ment que l'adaptació social deIs deficients és excel.lent. Re­
cordem Ytatty Chiva que ens informa de les dificultats d'adap­
tació social de l e deficients exógens. fins al punt de poder
parlar d'una alta correlació positiva entre la gravetat de la
lesió i les dificultats d'adaptació i. en canvi. confessa
l'abséncia de correlació en els endógens. és a dir. que s'in­
tegraven independentment de la gravetat de la deficiéncia. Jo
mateix sóc testimoni de l'excel.lent adaptació social de mol­
tíssims deficients mentals. i puc afirmar que no depén del ni­
vell intel.lectual. La meva sospita. la meva hipótesi de tre­
ball és que l'adaptació social. a qualsevol grup social. depén
més del grau de salut mental que de la intel.ligéncia. Depén.
exactament. del nivell d'angoixa. L'educac1ó per a l'adaptac1ó
social és possible en mol ts casos i éso per mi. l' obj ectiu
primordial de l'educació especial. No és sorpenent Que els mé­
todes cognitius ens confirmin en aquesta impressió.
METACOGNICIó I DEFICIENCIA MENTAL (p.40BJ
Dos tipus de problemes han contribult a impulsar la re­
cerca sobre aquest tema:
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a) Els deficients mentals són deficients de producció
b) Els deficients no generalitzen
El terme "metaco¡;¡;nició" és de FLAVELL (1978). Es refe­
reix al coneixement que el subj ecte té dels Dropis estats i
processos cognitius. És un procés cibernétic per al cua l el
sistema regula i controla la propia conducta (BLACKMAN i LIN,
1984) .
"L'entrenament lntensiu en una tasca específica augmenta
el rendiment de 1 'estrategia. peró no sembla afectar la seva
generalització ... Hi ha hagut pocs intents per a transmetre al
sub.}ecte les raons per les quala una estratfi!!gia pot ser útil ..
Generalment 1 "experi metitedar di u al sub.}ecte el que ha de
ier , i deixa a les seves .mans la feina d'inferir el per que."
(CAMPIONE i BROWN. 1977).
FLAVELL (1978) ha denominat "metamemoria" al coneixement
que el subjecte té de l'us i aplicaci6 de les estratégies.
PARIS i CROSS (1984) demostren que la metacognici6 no
afecta només el coneixement sinó també els components afectius
i motivacionals. El subjecte ha de saber a qué ha d'atribulr
els seus éxits i fracassos a fi que pugui avaluar i modificar
en consequéncia les seves estratégies,
En aquest punt tenim un resum magnífic de les caracte­
rístiques essencials de la deficiéncia mental.
Amb l'aprenentatge millora el rendiment, pero no la com­
prensi6 dels principis generals que expliquen un problema. Si
un deficient no comprén la naturalesa d' un problema, amb més
motiu t í ndr-a dificultats per analitzar el que esta pensant. i
encara més per analitazar com ho esta pensant. Si pogués arri­
bar a aquest nivell de metacognici6 també podria controlar el
pensament i l' acci6. i no seria deficient. A més. Paris i
Gross ens demostren. i MAYOR ho cita. que la metacognició no
afecta només el coneixement. sinó també els components afec­
tius i motivacionals. ÉS una confirmaci6 més. des de la Dsico­
logia cognitiva. del que ja sabiem des de Rev. Chiva. Strauss
i Garrett.
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APRENENTATGE 1 GENERALITZACló EN LA DEFICIENCIA MENTAL [p,410J
S'anomena transferencia l'aplicació d'una estrategia a
una tasca de la mateixa estructura lógica que aquella en la
que va ser apresa. peró de la que se'n diferencia el contexte
material.
S' anomena general i tzaci ó l' apl i cec i ó d' una estra tegi a a
una tasca que. conservant o no la forma lógica d'aquella en la
qual va ser apresa, se' n diferencia pel contexte material i
per les demandes. (CAMPIONE i BROWN, 1977)
Encara que sigui possible tenir .e.X.J..:t_ en que els deti ci>
ents adquireixin i conservin tota una serie d'estrategies. �
sembla pOS$ible tenir-Io quan es tracta de la seva tranferen­
c i e o generalització (BLACKHAN. BURGER. TAN i WEINER. 1982:
BAUKESTER. 1984).
L'habilitat del subjecte per a adquirir i utilitzar la
informació que posseeix és un component basic de la intel.li­
gencia (CAMPIONE i BROWN. 1984),
La generalització és el resultat del creixement de l'in­
dividu, del desenvolupament de la seva capacitat per a contro­
lar i avaluar l'execució, conscient deIs seus exits i fracas­
sos parcials. Només l'autocontrol pot arri bar a produ ir gene­
ral i tzaci ó (BURGER. BLACKJrfAN i CLARK. 1981; BURGER, BLACKJrfAN.
CLARK i RElS. 1982),
Jrfentres que el subjecte normal uti l i tza espontaniament
una serie d'estrategies per a resoldre un problema. al defi­
cient se l'ha d'instrui"r en cada un del e seus passos. de la
seva eequerioi e i coordinació. En les tasques complexes. una
exposició poc detallada de les instruccions afecta al retidi=
ment deIs individus de nivel intel.lectual inferior. El defi­
cient necessita. precisament. instruccions molt detallades per




dificultats de general i tzació i transferéncia






impossibilitat coneixement concreto intultiu.
sUbjectiu. emocional. La impossibilitat de sortir de l'egocen­
trisme i accedir a la real i tat ob.íecti va. 80spi 't avem que la
possibilitat de controlar el determinisme natural propi de la
base organ1ca de la persona era la possibilitat de desvalora­
ció afectiva de la percepció subjectiva. és a dir. el control
de les emocions. i aquesta funció l' atri bu i em a l' escor<;:a
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cerebral. No es pot arri bar a l' ob.i ecte sense sortir de la
subjectivitat.i si podem prescindir de les vivencies i valo­
racions subj ecti ves concretes. podem arri bar al coneixement
abstracte. objectiu i comunicable. Es va fonamentant la hipo­
tesi Que el prensament abstracte depe n del control de les
emocions i del pensament. Ara Juan MAYOR. ens confirma. citant
BURGER i BLACKMAN (1981). i BURGER. BLACKMAN i REIS (1981) Que
"només l'autocontrol pot arribar a produi"r generalització".
* * * * *
La lectura de Juan :MAYOR ens ha confirmat. des de la
psicologia cognitiva, que els deficients mentals tenen proble­
:mes de plasticitat. és a dir. d' adaptació. de modificació de
les pautes de conducta d'acord amb la percepció de la reali­
tato Ta:r.ibé es caracteritzen per la lentitut del procés de pen­
sament. no del moviment. La percepció. és a dir. la valoració
sLbjectiva dels estímuls. no s'adapta a les necessitats reals
de l'individu. no és capa� de valorar objectivament la reali­
tat i els seus .iudicis solen ser erronis. Tots aQuests proces­
sos els resulten molt més difícils o u an el contingut és un
concepte abstracte. i molt més si és ell qui ha de fer el pro­
cés d'abstracció. Es fan evidents els problemes de processa­
:ment de la informació. pero el problema principa I sembla ser
el del processament de la informació exterior. la nova: la in­
formació j a elaborada i assimi lada per la memoria semantica
pot tenir problemes per trobar l'estratégia adequada. pero si
la troba o se li ensenya. la velocitat de procés és la normal.
S' ha comprovat que el deficient processa menvs informació.
pero la que processa no es perd. o es perd en la mateixa pro­
porció que en l'individu normal. Finalment MAYOR ens confirma
Que l' adaptació social no depén deIs factors intel. lectuals
generals.
La mat oria d' aquestes caracterí et t cuee definidores del
pensament i de la conducta dels deficients mentals. .i a havien
estat estudiades o intuldes per al tres autors: ara la nova
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perspectiva co�nitiva, amb metodolo�ia propia, ens les confir­
ma i ens obra la porta a noves reflexions.
Una observació que pren volada a partir d'aquesta lectu­
ra és que els deficients processen menys informació, pero la
que processen no es perd. i també Que si són lents en els pro­
cessos mentals no ho son tant si se'ls facilita l'estrategia.
Aquesta és una observació convergent amb la de Lobrot quan diu
que en la psicometria deIs deficients. les proves més intel.­
lectuals es diferencien menvss de l e patrons normals que les
proves més mecaniques. També amb la de Zazzo quan diu que en
el perfi psicometric dels deficients. el test de Bender marca
entre els més baixos. I la meva propia experiencia amb el VISC
que em mostra que les proves de Comprensió i Semblances mar­
quen sistemáticament per sobre d' Ari tmetica i Memoria de xi­
fres. Sembla ser que l' experiencia que pot ser elaborada per
la porta de la percepció, encara Que si�ui estreta. s'intel.­
lectualitza desseguida i passa a representació mental. Un
altra problema és l'us que se'n fa d'aquesta representació.
Així dones, amb aquestes noves precisions. el material
per al perfil conceptual de la deficiencia mental Queda d'a­
questa manera:
La deficiencia mental és:
-un trastorn global de la persona per carencia: si la
carencia es dóna des de l'origen no permet un desenvolupament
normal: si la carencia arriba tardanament desorganitza les es­
tructures assolides: per aquest motiu no és igual per a tots
els subjectes: es poden considerar dlverses síndroJles segons
l' etiologia i el ouadr-e simptomatologic. t , dintre de cada
síndrome. les especificitat varien segons l'edat i la grave­
tato i també segons la qualificació escolar i social:
-que afecta. com a sí mptoma comú, els processos supe­
riors de pensament. pero no són els únics: afecta també els
afectius. senso-motors i organics. i també aspectes de la per­
sonali tat Que depenen de la valoració familiar. escolar. so­
cial i laboral:
-
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-que no permet sortir de l"eRocentrisme � per tant acce­
d
í
r al coneixement obl e ct í,u de la reali tat;
-que es manifesta per un desenvolupa:ment lento que té un
max
í
m tant més ba
í
x i tant més precoc quant Inés greu és l' a­
fecció; el ri tme de desenvol upament. no obstarrt . no és i5<;ual
per a totes les estructures i funcions psicobioló�iques;
-que quan el desenvolupament s'atura. ho fa deixant ben
adquirits els nivells baixos de les funcions. i a mig procés
de realització. inconclusos. els nivells o estadis que estaven
madurant en aquell momento L'activitat mental oscila entre els
nivells baixos. ben adquiri ts. i els nivells Inés al ts a mí g
automatitzar. Si el subjecte se sent segur s'arriscara a uti­
litzar els nivells més alts: si no se sent segur o esta angoi­
xat. regressara a posicions Inés segures:
-que es manifesta per un pensa:ment lent i rígido incapay
d' adaptar l' atenció a les exigéncies de la tasca: lent pe r' a
revisar i comparar la informació; lent i ineficay per a com­
provar la seva validesa.
-que és un problema de control voluntari de la conducta.
del pensament. de les emocions. de l'elaboració de la informa­
Clo. i de l'expressió que sempre és motora. i que fa el defi­
cient subjecte passiu del determinisme crgan
í
c . Aquesta difi­
cul tat de control és directament responsable que el subj ecte
es mantingui en posicions egocéntriques. per tant subjectives.
i que no pugui accedir al coneixement objectiu de la realitat.
+ oue és un problema de procés de pensa:ment més que de
comprensió propiament dita <que també esta disminuIda). a
causa d'un «déficit de regulació intel.lectual»;
-que el problema de procés és més greu en 1" elaboració
de la informació exterior que en la manipulació de la interior
,ja elaborada. Els deficients processen menys informació exte­
rior. peró la que processen no es perd. i queda a disposició
de ser inclosa en altres processos.
-que el problema de procés de la informació no depén
tant de la quantitat d'informació disponible com de l'habili­
tat per utilitzar-la.
-que el déficit de control s'ha d'entendre com una difi­
cultat de dialeg córtico-diencefalic. atribuIble a una insufi­
ciéncia de la funció inhibidora de l"escor�a cerebral; a una
hiperexcitació de les pulsions basiques. o a tots dos mecanis­
mes.
-que el «déficit de regulació intel.lectual» o les difi­
cultats -de «d í a l eg» poden tenir una causa d"origen orgAnic o
PSlcoafectiu.
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+ c ue l' adaptació social deis deficients manifesta una
baixa correlació amo el nivell intel.lectual.
-La deficiencia mental seria l'evolució inacabada de les
-possibilitats genetiques d"un ésser huma. o la regressió a es-
tadis anteriors per causes patologiques.
-La deficiencia mental és la impossibilitat de realitzar
les últimes integracions neurologiques que permeten a l'espe­
cie humana el control voluntari de la conducta: assolir la in­
dependencia del determinisme natural. organic i instintiu: as­
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Ed.Paidós. Buenos Aires 1987. pp. 599 i ss.
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Joseph CAMPIONE comen�a exposant la seva concepció de la
intel. ligéncia que, partint d' un model c l aese
í
c relativameJlt
ample, va deri vant cap a formes més precises i realment més
compromeses.
Així, j a en la primera pagina di u: " .. la intel. 1 igé nc i a
és la capacitat d'adaptar-se a un conjunt o conjunts de tas­
ques, o la capacitat de realitzar una execució acceptable en
un cert domini".
Desseguida fa notar que hi pot haver diversos dominis i,
per tant, diverses intel.ligencies: [p.600J
"
... diversos tipus
d'intel.ligencia, per exemple academica, social, quotidiana .. "
1 més endavant: "Aquest capí tal s' ocupara principalment de la
intel.ligencia academica, és a dir, de la capacitat per portar
aban fi una execució eficient en si tuacions escolars i de
test. "
Més endavant, avans d'entrar de ple en el tema del capí­
to l , CAMPIONE fa una exposició del pla de l' obra i torna a
precisar encara Inés el concepte. Així a la p.608 diu: "L'apar­
tat 8.5 representa un intent per part nostra d'explicar el que
sabem sobre els nens retardats per mitja d'un cert nombre d'a­
firmacions útils per a una teoria de la intel.lgencia. En
aquest apartat posem de relleu la nostra tesi sobre la intel.­
ligencia, és a dir , 1 'eficiencia del nou aprenentatge entesa.
ca. la capacitat d'aprofitar la instrucció incompleta, i com
la capacitat per transferir l'aprenentatge anterior a noves
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si tuacions. Sens dubte aQuesta tesj no es nova. i esbossem la
nostra opi n i o actual des d'una perspectiva histórica, Reafir­
meiu la vella opinió que la inte1.1igencia és la capacitat
d'aprendre. i describim alguna de les raons per les Que aQues­
ta opinió va caure en descredit durant un temps.
MARC GENERAL [p.609J
CLASSIFICAR ELS PROCESSOS RELACIONATS AME LA INTEL.LIGENCIA
Considera dos tipus de memoria. la memoria a curt termi­
ni o memoria operativa. i la memoria a llarg termini també
anomenada semantica.
Distingeix entre quatre determinants de l'execució deIs
que depén el rendiment t , consequentment. la deficiéncia: a)
la velocitat del procés: b) la base (quantitativa) de coneixe­
ments: c) el paper de les estratégies: i d) la metacognició,
a) Yelocitat o eficiencia, - La velocitat o eficiencia
del processament és la tassa a la que s'efectuen les operaci­
ons elementals, lmaginem un sistema interactiu. Per a que el
procés es pugui desenvol upar sense dificul tats és necessari
processar la informació amb eficacia, Un colapse en un sistema
retarda l'entrada d'informació en un altre sistema r-edu itit: la
contribució del segon. Si una o més execucions d'un component
es realitzen lentament, o de manera poc eficient, tot el sis­
tema en pateix les consequencies.
b) La base de coneixements.- Es el grau i l'organització
deIs coneixements rell evants emb que compta el eubtec te, i la
forma com aquests coneixements influeixen sobre altres compo­
nents del sistema, Cal veure si. en els deficients. una base
de coneixements inadequada pot ser la causa d'un mal aprenen­
tatge o. al contrario si és un mal aprenentatge la causa d'una
base pobr:e .
c ) Les activitats estrategiques, - Cal veur:e fins a quin
punt l'execució deficient deIs retardats ve del fet de no uti­
litzar estrategies adequades a la tasca. La situació més fre­
quent és aquella en que les dades excedeixen la capacitat de
la memoria operativa. L' acti tut experimental consisteix en
intentar saber fins a quin punt el problema de memoria és
"resolt" per mitjii d'alguna maniobra estratégica raonable.
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d ) ldL_nre_��i.ó. - La considerarem a dos n1.vells:
ler) El coneixement sobre la cognició (]r[etacognici6
propiament dita)
2on) La regulac1.ó de les activ1.tats cogn1.tives (Control
executiu)
D' aquests dos nivells. el pa.per del control (elecció,
ritme, sequenciació i supervisió de les activitats cognitives)
és especialment important en el processament de la informació.
REVISIó SELECTIVA DE LA LITERATURA EXPERIMENTAL
Aquest llibre titulat "Inteligencia humana" no és un ma­
nual de deficiéncia mental, sinó una reflexió sobre base expe­
rimental del aue és la intel. 1 igéncia humana en general. El
capí tal vui té "Retraso mental e intel igencia" si que esta de­
dicat a la deficiéncia mental pero amb la intenció d' aportar
informació sobre la intel.ligéncia des de 1 I experiéncia dels
técnics que treballen amb deficients mentals. és a dir. des de
la conducta humana no intel.ligent. Per aquest motiu CAMPIONE
posa émfasi en aquesta aportació més que en la definició. de­
limitació o precisió del concepte de deficiéncia. En la intro­
ducció al tema CAMPIONE diu [p. 602J: "L' ideal seria que la
forma específica que té el nen deficient de fer alguna cosa de
manera diferent de I e seus companys més cepecoe ens oter i s in­
formació sobre la font d'aquesta diferencia". 1 en la p.604
"
... la intel.ligencia esta constituYda en gran part pels pro­
cessos que estan absents o es troben afeblits en les persones
retardades. En la mida en que documentem arees de debilitat
excepcional entre els subjectes retardats, acotarem alhora im­
portants components de la intel.ligencia". 1 també en la 'P.613
"L'objectiu principal és identificar les fonts més destacades
de diferencies compara ti ves, perque aquestes diferencies con­
tribuiran a precisar la definició d'intel.ligencia.
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CAMPS FORTS
Tradicionalment la deficiéncia mental es deficiéncia.
afebliment o caréncia de les facultats mes intel.lectuals (mes
abstractes) del �ensament i de l'activitat mental en general.
és a d
í
r , de les caracterí stiques mes especí ficament humanes
del pensament i la conducta. La bibliografia. la clí nica i la
recerca experimental ho confirmen reiterativament.
Tradicionalment t ambé , s' ha orientat els deficients a
activitats ocupacionals i professionals de tipus mecanic. con­
cret. intultiu i motor. És inimaginable la seva orientació a
llocs de responsabilitat. de decisió o de valoració, tampoc a
llocs de relació pública.
Aix6 no obstant. estudis també experimentals, científics
i objectius. mostren que s1 bé els deficients mentals tenen
problemes de pensament abstracte. de valoració i de compren­
s1ó. 1 són lents en els processos mentals de contingut intel.­
lectual. les activitats senso-perceptives i mol tes de les mo­
tores estan en si tuació més deficitaria encara i malgrat tot
són les activitats que es troben a la base de les conductes
observables.
Afinant mes l'analisi trobem que di verses conductes mo­
tores aparentment pures poden resultar molt facils o molt di­
fícils indicant diferéncies qualitatives que havien passat
desapercebudes en una primera analisi. 19ualment conductes de
fort contingut intel.lectual es mostren mes o menys difí cils
segons qual i tats especí fiques que resulten diferencials. CAM­
PlONE. des de la seva experiéncia ens confirma l' existéncia
d'activitats mentals qualitativament diferents.
[p.6141 Hi ha situacions en les que adquirim i mantenim
material sense intentar fer-ho. El sistema de processament
sembla discorrer d'una manera au toms ti i ce , aparentJllent sense
eerorc . Hi ha raons per pensar que, en nombroses ocasiona,
aquesta manera de procedir és mol t semblant en subjectes
retardats i en subjectes uarma l e, En les arees de pensaJllent
cognitiu automatic, les persones re tardades no es diferencien
gaire, en el cas de fer-ho, de les persones de nivell ndg; les
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diferénci es són tant peti tes que 1 es veri ac i ons resul ten in­
significants,
Ann BRO'WN (1975) va poder comprovar en subj ectes retar­
dats l'existencia d'execucions excel.lents en tasques que ano­
:menava no estrategiques. no semantiaues. En aquest tipus de
tasques les estrategies semblen no ser necessaries i l'execu­
ció del subjecte no sembla afectada uer les diferencies en les
bases de coneixements. En les puntuacions obtingudes per la
població normal no s'observen canvis evolutius importants.
En estudis sobre memoria de reconeixement, els nene re­
tardats han mostrat al ts nivells d' execució. comparables als
deIs nens normals (BRO'WN, 1972: MARTIN, 1970). L'afirmació que
la memoria de reconeixement deIs nens retardats esta intacta.
sembla verosimil.
Diversos estudis <BRO'WN, 1973: BRO'WN, CAMPIONE i GILLI­
ARD. 1974; BRO'WN, 1975. HASHER i ZACHS. 1979) mostren que en
les tasques no estratégiques. o en les que es basen en ouera­
cions automatiques. els adolescents retardats realitzen execu­
c10ns molt eficients. Aquests mateixos adolescents (BRO'WN.
1973) en canvi, van donar puntuacions molt pobres en tasques
·estrategiques· de memoria a curt termini.
Moltes de les tasques de memoria a curt termini examina­
des en la literatura exuerimental inclouen la utilització
d'estratégies, com la repetició. que fan possible una execució
eficient: és en la puntuació d'aquestes activitats on s'obser­
ven tendéncies evolutives.
En resum. sembla que -els subjectes retardats realitzen
execucions comparables a les deIs norDals en estudis que pre­
tenen avaluar el func1.onaJllent autoJlllltic o passiu del s1.steDa
de lEJllÓria-,
Si la deficiéncia fas un problema propi de la base orga­
nica, específicament somatic. en concret senso-motor. fallaría
el moviment i l' execució de conductes simules en tots els
camps, sense diferéncies quali tatives. A Inés els deficients
mentals no salen tenir problemes motors.
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Si fos un problema or-gan
í
c , somatic -::>ero a nivell més
alt: cos estriat, extrapiramidal. diencefalic. emocional.
etc., fallarien molts aspectes de la conducta automatica, �ue
és, precisament, la que no sol fallar ma
í
, com acabem de
veure.
Hem de pensar que la deficiencia mental és un problema
organic pero a nivell més alt, específicament cortical i que,
consequentment, quan l'escor�a no actua queden a primer terme
les formes més primitives de control de la conducta.
VELOCITAT DE PROCESSAMENT [pag.616J
En els diversos estudis experimentals que hem vist fins
ara es comen�a a veure com una constant el problema del temps,
la velocitat o la lentitud en el processament de la informa­
ció, no tant en l'execució.
La lentitud indica. precisament. la capacitat de rea-
litzar l'acció observada, pero a un ritme menor i Que, conse­
quentment. aminora el rendiment: només en l'extrem el rendi­
ment és nulo Aquesta és una de les caractrí stiques generals
deIs deficients. no és una incapacitat sinó una dificultat que
fa lent el procés. Després veurem una altra característica de­
finidora de la deficiencia. la incapacitat de transferir i ge­
neralitzar els aprenentatges.
El procés cogniti u dels deficients és més lent que el
dels normals; aquesta observació concorda amb l'experiencia de
Luria. d'Inhelder. de Lobrot i de ��yor. D'altra banda la len­
ti tud és una caracterí st ica general deis deficients. pero ni
constant ni uniforme: s'han observat dificultats evolutives i
d'altres que no evolucionen amb el temps. d'acord amb l'expe­
riéncia de Zazzo. que li fa anunciar la noció d'heterocronia.
i amb la meva propia experiencia amb el perfi 1 psicometric
dels deficients. ÉS ben evident que la dificultat que presenta
el test de Bender evoluciona molt poc amb l'edat, i en canvi
si que ho fa en variar el QI. Contrariament les puntuacions




la prova de cercar en
(1966). els subjectes
la memoria a curt termini de
memoritzen una serie formada
per un número
11 n" d ' í tems. i despres se' ls presento. un ítem
simple de prova. La prova consisteix en indicar si aquest ítem
formava part o no de la serie memoritzada. i la variable prin­
cipal és el temps de reacció. El temps de reacció augmenta en
funció lineal de n. Els dos parAmetres de la línia que rela­
cionen el temps de reacció i n. el pendent i el punt d'atura­
da. permeten estimacions de l' eficiencia de diversos subpro­
cessos. El pendent dóna la mida de la veloci tat de cerca de
continguts en la memoria, i el punt d'aturada reflexa la dura­
ció combinada d'altres processos (identificació, decisió. res­
posta. etc.), Diversos estudis (HARRIS i FLEER. 1974) han ob­
servat que els valors de pendent obtinguts amb nens retardats
són maj ors t , consequentment, ·la velocitat de cercar en la
nemória és Dés lenta que entre els nens norn6ls·, En una altra
experiencia (KEATING i BOBBIT. 1978) aquesta relació es va ex­
tendre a l'extrem alt del continuum de la intel.igencia. Es va
poder observar que els nens amb capacitat superior a la mitja­
na efectuaven la cerca en la memOria més de pressa que els que
tenien una capacitat mitjana.
Un altre aspecte és la velocitat d'identifició i etique­
tat dels í tems entrants. Els estudis real i tzats mi t,j anc ant la
técnica de POSNER mostren que els resul tats es correlacionen
positivament amb diversos índexs del rendiment academic (HUNT
i altres. 1975). Els bons lectors adults donen millors resul­
tats que els lectors deficients (JACKSON i MACCLEL-LAND.
1979): la codificació és reali tzada més rapidament pels nens
de capacitat superior a la mitjana (KEATING i BOBBIT. 1978): i
[p.618J ·els nens retardats necessiten Dés temps per a codifi­
car íte1llS faJlCl.liars que els subjectes nor1lllJ.ls· (HUNT. 1971).
Aquests resul tats indiquen una relació entre la veloci tat de
codificació i la intel,ligencia.
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Per últim JENSEN i MUNRO (1979) han demos"trat. a un ni-
vell més general. l' existencia de correlacions substancials
entre les puntuacions obtingudes en tests d' intel. 1 igencia i
les mesures del temps de reacció de l' elecció. "Els te11IpS de
reacció dels subjectes menys intel.ligents augmentaba més pra­
nunciadament, en augmentar "n-, que el dels estudiants més
intel. 1 igents·.
Aquest i al tres estudis. especialment el de TALLAL i
PIERCY <1973, 1978) sobre els problemes de llenguatge en els
disfassics evolutius. han demostrat que les variacions d'efi­
ciencia en els processos subjacents porten a diferencies d'e­
xecució en les conductes complexes, és a dir. que diferencies
d'eficiencia poden tenir efectes molt extensos.
Una última questió general és la incidencia del desenvo­
lupament general de l'individu en el nivell d'eficiencia. ÉS a
d
í
r-: ¿EIs individus porten una certa capaci tat de cercar.
aquesta capaci tat és invariable i serveix per a diferenciar
els indi vidus entre si. o bé alguns aspectes de l' eficiencia
podrien augmentar amb el desenvolupament? Per una banda sem-
bla que no existeixin variacions de patró. Per exemple: l'efi­
ciencia en cercar en la memoria a curt termini pot no variar
gaire amb l' edat (HARRIS i FLEER, 1974: KEATING i BOBBIT.
1978). pero per al tra banda la veloci tat de codificació aug­
menta amb el desenvolupament <KEATING i BOBBIT. 1978)
UN CAS ESPECIAL: L'AMPLITUT DE LA MEMóRIA [pag.622J
Un dels ítems més comuns en els test d'intel.ligencia és
l' ampl i tut de dí gi ts en la memoria a curt termini. i una de
les causes de la seva inclusió és q_ue se la considera espe­
cialment adequada per a detectar els nivells baixos d'intel.­
ligencia.
Diverses opinions divergents sostenen que les diferen­
cies d'amplitut de dígits reflexen variacions de:
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a) La capacitat de memoria a curt termini
b) L'operació de repetici6 o les estratégies de frag­
mentació (shuking)
c) La ve10citat d'identificació de1s ítems
d) El manteniment de la informació sobre l'ordre deIs
ítems
Diversos estudis (MACMILLAN. 1970: SPITZ. 1966) demos-
tren que, en els nens deficients, l'us d'estrategies com l'a-
grupament o fragmentació (shuking) mí l Lor-a l' ampli tut de la
memoria a curt termini (memoria de x
í f ress r , pero el mateix
MacMillan fa notar que l' agrupament de dígits afavoreix més
eIs nens de major edat (12 anys) que els més petits (9 anys).
HUTTENLOCHER i BURKE (1976) realitzen una prova similar
amb nens d' intel. 1 igencia mi tj ana i observen que si bé la
fragmentació deIs ítems durant l'entrada de la informació mi­
llora l'execució de la tasca. ho feia en la mateixa �roporció
en tots els grups. Huttenlocher i Burke arriven a la conclusió
que -les diferencies d'amplitut eren degudes a factors no es­
tratégics-. Proposen com a explicació la velocitat alllb que
podien ser identificats els ítems en el moment d'entrar.
LA BASE DE CONEIXEMENTS [pag.625J
És evident que els nens deficients saben menys coses que
els nens normals d' edat cronológica comparable. Aquest fet
pIanteja dos tipus de preguntes:
a) Per que en saben metiye? cve I oc i ts t: de processament,
us d'estrategies, etc ... )
b) Fins a quin punt el grau de coneixements pot afectar
e1s aprenentatges posteriors: o.
el que és el mateix, fins a quin
punt les diferencies de cotie i=
xement poden explicar les varia­
ciona en l'execució?
CHI (1981), després d'una experiencia amb nens normals.
afirma que mol tes de les diferencies de rendiment en tasques
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de memoria podien ser e xp l icades a través del coneixement di­
ferencial sense haver de recorrer a altres habilitats com l'a­
dopc1ó d'estratégies.
Normalment les persones grans tenen més coneixements i
més ordenats que els joves. A
í
xó no obstant. amb tasques ben
conegudes pels j oves (j oc d' escacs) en contrast amb adul ts no­
vells, CHr va poder demostrar que els nens recorden més infor­
maeió relacionada amb eseacs que els adults novells. i que els
nens predi uen amb maj or exacti tut el poder de la propia memo­
ria. A més els mateixos nens recordaven més noros d' una série
(noros de dinosaure) s1 els eren coneguts que si els eren des­
coneguts. La conclusió de CHr és que:
a) La quantitat de coneixements que tenim determina el
que fem amb aquesta informació.
b) La important variable de les diferencies individuals
té més relació emb la quantitat i qualitat de I e
coneixements que amb la capacitat d'operar amb
aquests coneixements, i que la capacitat d'operar
depen de la quantitat i qualitat de la informaci6
previa.
CAMPIONE, BROWN 1 FERRARA no comparteixen una posició
tant extrema, pero reconeixen la importancia de les bases de
coneixements. Citen l'experiencia, facilment comprovable, que
demostra que els nens deficients poden saber moltes coses so­
bre temes concrets. i el seu record en aquest camp és molt mi­
llor del que es podria esperar. A més ten1m els tradicionals
descobriments clí nics sobre els "sabis-idiotes" (HILL, 1978).
en els que paquets isolats de coneixements van associats a ni­
vells d'execució extraordinariament elevats.
És cert que els subjectes que no saben res sobre un tema
no poden utilitzar aquesta informació per a organitzar el seu
record. pero, en canvi. no resulta tant evident si nens d'in­
tel.ligencia d1ferent, "igualats" en coneixement. tindr1en les
mate1xes poss1bilitats d'uti11tzar aquesta informac1ó per a
estructurar el record. Les poques evidencies que consten en la
literatura sobre el tema indiquen que ·els nens re�arda�s �e-
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nen menys probabilitats d'utilitzar la informació que se sap
que poseeixen".
Altres experiencies (SPERBER, RAGAIN i MACCAULEY, 1976),
<WINTERS i CUNDARI, 1979), (WICKENS, 1972), demostren que "el
coneixement per sí sol no porta a l'us estrategic d'aquest co­
neixement ",
LES ESTRATEGIES [p.628J
La logica dels estudis sobre l'aprenentatge.
A principi dels anys 70, preocupava saber si els proble­
mes de memoria deIs deficients podien ser atribults a déficits
d' estratégia, i si aquestes dificul tats podien ser superades
per mitja de l'entrenament d'estratégies.
A mesura que la recerca va anar avancarrt , es va poder
veure que els déficits d' estratégia eren mol t extensos. Com
que l' interés general eren les mesures terapéutiques, es va
comen<;ar a ensenyar estratégies específiques associades a cada
tasca, i a comprovar els resultats a través del temps (mante­
niment) i a través de diverses tasques <generalització). Els
resultats van ser molt clars: es podia aconseguir el manteni­
ment pero "les proves de generalització seguien sent desalen­
tadorament negatives" (CAMPIONE i BROWN, 1977)
Aquests resultats van impulsar la recerca sobre la natu­
ralesa de la intel.ligéncia. Es pretenia controlar la transfe­
rencia. "Es suposava que la tendencia o capacitat d'utilitzar
l'aprenentatge per a facilitar nous aprenentatges <tranferen­
cia) oonett tuse un deis aspectes principals de la intel.ligen­
cia.
Una hipotesi mol t estesa suposava que la caréncia de
transferéncia era deguda a que la persona "no arribava a CODr
prendre el significat de 1 'activitat instrui-da", és a dir, que
la font de molts deIs problemas era de naturalesa metacogn1t1-
va. Consequentment es van real i tzar ·ensenyaments infor:mats·,
ja que els estudiants que havien rebut ensenyament cec no sem-
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blaven descobrir la utili tat de les estratégies instruldes.
Aquest procediment va produlr algun efecte benéfic, pero es
podia millorar; el resultat va ser l'ensenyament de l'autocon­
trol.
TIPUS D'ENSENYAMENT <Cee i informat) [p.633J
Dues classes d'estratégia: Repetició i organització
Ensenyament cec.- En els primers estudis histories
preocupava saber fins a quin punt els déficits d' estratégia
eren responsables de l'execució deficient deIs retardats, i si
l'instrucció en l'us d'estratégies eliminaria les diferéncies
de producció entre els nens normals i els deficients. Les res­
postes més cIares es troben en els estudis reaIitzats amb es­
tratég1es de repetició.
Processos de repet1ció.- En dos experiments <BROWN, CAM­
PIONE, BRAY, WILCOX, 1973), en un deIs quals intervenien ado­
lescents deficients Ileugers, 1 en un altre estudiants d'igual
edat, pero amb inteI.ligéncia normal mitjana, es va poder fer
les seguents observac1ons:
a) Quan se'ls va deixar actuar com volguessin, els nens
deficients van realitzar una execució deficient, mani­
festant un patró propi de 1 "abeé nc i a á+eexre tegi ee de
repetició, és a dir, la precisió disminuYa i la latencia
augmentava a mesura que augmentava el nombre d'estats de
la variable en questió.
b) Bls adolescents normals efectuaren una execució ex­
cel.lent que mostrava un patró coherent de repetició.
c ) Bls estudiants retardats que havien estat i netruxte
en estrategies de repetició van mi l lorar: considerable­
ment la precisió i van revelar patrons que indicaven la
presencia de repetició.
d) Bls adolescents normal s, als que s'havia impedit re­
petir, van manifestar una precisió inferior, i patrons
que indicaven que no s'havia produ it: repetició.
'1IPOTES! JQsepb C CAMPIONE P. 161
Aquesta série global de resultats indica que l'execució
deficient deIs nens retardats, comparada amb la deIs normals
en aquest tipus de tasca, és deguda a l'us diferencial de la
repetició.
Es podria arri bar a una conclusió encara Inés important
d' aquesta série d' experiments, i és que s' hauria de brindar
més instrucció clara i explícita a fi de poder obtenir millo­
res en l' execució. [p. 639] -Els eubfeatiess re1;arda1;s no sola­
Jllen1; no arriben a produsr es1;ra1;egies d'es1;udi raonables, sinó
que encara que se' ls les ensenyin no les u1;i1i1;zen de for.a
efectiva. .• Han de ser ins1;rui-1;s explíci1;a�n1;. Per a que ar­
ribin a una execució op1;ima és necessari que l'ins1;ruc1;or els
ensenyi els cOBpDnen1;s per separat, i després la seva coordi­
nació. Aixo per a cada 1;asca concre1;a-.
Processos d'organització.- Diversos investigadors entre
els que destaca SPITZ (1966,1972) sostenen que una de les ca­
racterístiques deIs nens retardats és que no busquen o imposen
una organització al material que han d'aprendre, la qual cosa
fa que adquireixin aquest material amb major lentitut.
La tendéncia a recordar les paraules per categories se'n
diu agrupament. Encara que els adolescents normals tendeixen a
manifestar cIares evidéncies d' agrupament en els seus regis­
tres de record lliure CMDELY, 1977), els retardats no ho fan
així.
EIs treballs de SPITZ (1966) posen de manifest que els
grups normals usen 1 I agrupament a un nivell de significació
alto En contrast, el grup de deficients obtenia valors que no
passaven dels nivells atribulbles a la casualitat. A Inés, els
subj ectes normals recordaven un nombre significati vament Inés
al t d' í tems. Aquests resul tats concorden amb la comprobació
que els retardats no es van mostrar capa�os d'usar l'organit­
zació inherent a la llista que havien de memoritzar i, en can­
vi, el grup normal de contrast sí que ho va fer.
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Aquest i al tres estudis venen a demostrar que els sub­
jectes retardats no utili tzen l' organi tzació espontaniament,
pero poden ser indults afer-ha.
Fins aquí, els experiments d'instrucció pretenien elimi­
nar les diferéncies comparatives proporcionant als subjectes
lents les eines utili tzades pels individus Inés eficients. A
partir d'aquí l'interés es posa en la tranferéncia¡ en veure
fins a quin punt els subjectes retardats, als que s'ha ense­
nyat una determinada estratégia, serien capa�os d'utilitzar-la
flexiblement.
L' experiéncia de transferéncia di un aprenentatge a al­
tres activitats semblants va ser menys engrescadora, perque no
es trobaven evidéncies solides de transferéncia a una nova
tasca (BROWN, 1978¡ CAMPIONE i BROWN, 1977, 1978). L'abséncia
de tranferéncia condula la recerca al problema original dels
deficients, és a dir, a -la incapacitat deis deficients per a
recuperar i cDmbinar els cODpDnents i rutines disponibles a fi
de forJllar un pla per a resoldre el probleJlla pr-eeent:",
L'ensenyament cee no va donar lloc a l'us flexible de
les activitats ensenyades. Calia trobar les condicions per les
que els subjectes ensenyats poguessin generalitzar els efectes
de la instrucció. La nostra hipótesi era que es podria obtenir
transferencia en la mesura que els subjectes comprenguessin el
significat de les activitats que se'ls havia ensenyat.
L'ENSENYAMENT INFORMAT
-Qué necessi ta un estudiant per a general i tzar d' una
manera efectiva?
-Qué saben els individus més intel.ligents sobre les ac­
tivi tats especí fiques del contexte, que dóna com a resul tat
una ampla ut1lització d'aquestes activitats?
"Els efectes a llarg termini de 1 'aprenentatge són el
�nteniment i la generaltzació.
Joseph C CAMPIONE p, 163
El manteniment és la capacitat del subjecte per a seguir
utilitzant la rutina ensenyada en la mateixa tasca i en absen­
cia d'instruccions per a fer-ho,
La generalització és la capacitat d'aplicar (i general­
metit: modificar) I+ee tre tegi « apresa, en tasques relacionades
emb la que va ser objecte d' entrenament, peró diferents
d+el la":
Alguns factors en els que es basa la utilització d'es­
tratégies podrien ser la comprensió de la seva efectivi tat i
saber que poden ser modificades per a aplicar-les a diverses
situacions,
Diversos estudis (BORKOWSK 1 , LEVERS i GRUNENFELDER,
1976), (KENNEDY i MILLER, 1976), (KESTNER i BORKOWSKI, 1979),
(KENDALL, BORKOWSKI i CAVANUAGH, 1980) mostren que els intents
d'ensenyar el significat d'una rutina objecte d'entrenament,
produeixen una transferAncia Inés ampla que els intents d'ense­
nyament cee,
Les experiéncies d' aplicació d' estratégies en diverses
activitats semblants indiquen que és possible obtenir avantat­
ges a través de l'entrenament en contextos múltiples. Cal ad­
vertir, no obstant, que la informació sobre la utilitat tran­
situacional de les activitats ensenyades ha de ser proporcio­
nada durant l' entrenament, j a que -e1s nens d'aprenentatge
lent no fan aquesta inferencia per sí JlIateixos-,
ENSENYAMENT DE L'AUTOCONTROL [p,648J
Els intents d' ensenyar l' autocontrol han sorgi t amb la
finalitat d'identificar els processos que provoquen un us més
flexible de les rutines d'aprenentatge <transferéncia), En
aquest tipus d' entrenament no s' ensenya només l' estrate.gia,
sinó especialment la manera d'usar-la, revisar-la, comprovar­
la i avaluar-ne els resultats. La idea de fons és que -la uti­
lització d'aquestes funcions de supervisió general de nive11
superior és deter�nada pel funcionament metacDgnitiu i execu­
tiu- (BROWN, 1978: BROWN i CAMPIONE, 1978; CAMPIONE i BROWN,
1977, 1978).
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L' érnfasi en les habi 1 i tats més generals es ,j ustifica per
dues raons:
Primera.- Ja que els problemes que troben els nens defi­
cients no són especí fics d' una acti vi tat o sector del pensa­
ment, sinó generals. és lógic pensar que el seu origen ha de
ser una serie de factors generals comuns a una ampla varietat
de si tuacions.
Segona.- Actualment comptem amb sólides evidencies expe­
rimentals deI e problemes d'autoregulació que tenen els nens
petits, així com de les dificultats de control de les activi­
tats dirigides a un fi (BROWN, 1978; BROWN i DELOACHE, 1978¡
HEICHENBAUN, 1977¡ NISCHEL i PATERSON, 1976).
Si és veritat que els nens d'aprenentatge lent experi­
menten greus dificul tats quan se' ls demana que organi tzin i
regulin les própies tentatives d'intervenció estratégica (CAM­
PIONE i BROWN, 1977, 1978), una alternativa a l' entrenament
d'habilitats específiques seria ·l'entrenament d'habilitats
generals «metacognitivesJ) (BROWN, 1975, 1978j FLAVELL, 1971,
1978) l'abséncia de les quals és notoria en la solució de pro­
bleDes acadéBdcs en quest tipus de nens· (BOWN, 1978).
Les habilitats generals metacognitives tals com:
-la comprovació
-la planificació
-el plantejament de preguntes
-l'auto-test
-La supervisió de les activitats presents
apareixen rarament en la conducta dels nens d' aprenen­
tatge Lerrt , i són habi 1 i tats mol t generals, apl icables a una
gran varietat de situacions.
Brown i Campione (BROWN, 1977,1978; CAMPIONE i BROWN,
1977, 1978) consideren que la incapacitat dels deficients per
a usar aquestes funcions generals de supervisió és una de les
principals raons que no els permet la transferéncia de la in­
formació adquirida. Consequentment la intervenció pedagógica
hauria d'anar orientada a l'entrenament d'aquestes habilitats,
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precisament al revés del que s'havia fet fins ara, que s'en­
trenava els deficients en activi tats mol t especí fiques, les
quals donaven un coneixement de la tasca molt restringit i es­
pefífic que dificultava la seva generalització a altres camps.
En aquest sentit [p.650J les ·habilitats metacognitives
generals· podrien ser considerades com habili tats fao
í
Le de
ser ensenyades o, al menys, com les que tenen majar probabili­
tat de condulr a la tranferéncia.
També opinen Campione i Brown, que: -els prooesseoe de
cDntrDl metacognitius i executius intervenen directament tant
en l·aprenentatge co. en la tranferéncia-.
-Els DecanisDes de control que són objecte d'entrenament
són els mateixos que intervenen en 1 'aprenentatge i en
]'execució eficient.
-El control executiu és el concepte més important per a
les teories de la intel.ligencia.
Per a il.lustrar els efectes de l'entrenament de l'auto­
control presenten una série d'estudis efectuats en els propis
laboratoris (BROWN i BARCLAY, 1976; BROWN, CAMPIONE i BARCLAY,
1979: DAY, 1980) en els que s' estudiaven els efectes de la
instrucció d'una rutina simplificada de pausa-test-repas en el
contexte de l'ensenyament d'estratégies específiques de memo­
ria.
Durant la part de l' estudi dedicada a l' entrenament,
s' ensenyava als nens estratégies que podien ser utili tzades
per afavorir l' aprenentatge de llistes, pero també, i espe­
cialment, a controlar aquestes estratégies. El control de les
estratégies es realitzava per mitja d'un auto-test. Per exem­
ple s'ensenyaven estratégies de repetició, fragmentació i
agrupació de séries. El fet de la repetició ja portava 1nclosa
la necessitat de comprovar si recordava o no les sér1es estu­
diades. A més se'ls demanava l'anticipació; anomenar l'objec­
te avans que aparegués per la finestra corresponent. Aquesta
estratégia també inclou caracteristiques d'auto-test.
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Els resultats van ser diferents segons els grups d'edat,
Per als nois més grans (EM � 8a,; Ee � lla.; QI � 72) el grup
sotmés a entrenament en les estratégies d' autocontrol (auto­
test) va millorar significativament la seva execució en con­
trast amb el grup de control que va repetir els nivells de la
linia base. Es especialment remarcable que els efectes d' a­
questes estratégies es van mantenir durant una série de post­
test. l'últim dels quals es va realitzar un any després d'aca­
bat l'aprenentatge.
El grup de nens petits (EM�6a.; EC�9a.; QI�66) entrenats
amb les mateixes estratégies va millorar significativament per
sobre de la línia de base només en el primer post-test, en el
que l' experimentador els va demanar que usessin les estraté­
gies apreses. En abséncia d'aquestes indicacions els resultats
no diferien significativament dels obtinguts en la lí nia de
base. Cal fer notar que el nivell d' execució dels dos grups
d'edat en el test base era practicament el mateix, i que les
diferéncies observades fan referénoia a la facil i tat amb que
responien a l'entrenament. El grau amb que es doni aquesta fa­
ei11 tat és una informació esencial per al diagnostic del seu
nivell de desenvolupament. perque d' aquest nivell en depén
l' eficiéncia amb que podran operar en un terreny concret si
se'ls dóna les ajudes adequades. -La capacitat per a aprofitar
la instrucció és fona:mental per a qualsevol concepció de la
intel.ligenci i del desenvolupaDent-.
Altres estudis (SPITZ. 1978; DAY, 1980) en aquesta ma­
teixa línia de recerca arriven a resultats concordants. -L·en­
senyaDent d·estrategies 11Iillora 5elllpre el rendi:ment, pero l·a­
prenentatge dura Dés (�nteniJllent) i es generalitza més
(transferencia) en els grups Dés gran i Jllés intel. ligents-.
RESUM [p.658J
L'aprenentatge ha estat el princial eamp d'estudi en la
recerca sobre el paper i l'us de les estratégies. per part de
nens deficients mentals, en els problemes de la memOria i so-
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lució de problemes. Les primeres tentatives, les de l'ensenya­
ment cec, van demostrar que -e1s nens re�arda�s �enien menys
probabi1i�a�s que e1s grups norma1s compara�ius d'usar es�ra­
tegies espan�l1niamen�, si bé se' 15 podi a ensenyar a fer-ho.·
En efectuar tests de transferéncia els resultats van ser cohe­
rentment negatius, fins al punt que -l'abséncia de �ransferen­
cia de l'aprenen�a�ge era considerada COlB un de1s principals
indicis de re�ad nen�al- (CAMPIONE i BROWN, 1977,1978). Cam­
pione i Brown es pregunten: ¿Quina entrada d'informació adici­
onal o quins altres aspectes del pensament han de ser objecte
d'instrucció a fi que els nens retardats efectuln generalitza­
cions? Aquesta formulació del problema va portar als paquets
d'ensenyament informat i d'autocontrol que implicaven funcions
metacognitives i executives de presa de decicions, funcions
que són d'importAncia capital per a la comprensió del que si­
gui la intel. ligéncia.
-Els das descobrinen�s pricipals en equesst: ca:mp són la
incapaci�a�, per part: del nen r-etiaraat», d'adquirir i produ ir:
estrategies que s'adap�in a les exigencies de diversas proble­
mes, i una incapaci�a� de transferir les es�rategies adquiri­
des per la Ltust.ruccdo (ensenyaJllent) Jllés enlll1 del coutextie
original de l'ensenyanent-. Aquests problemes no són indepen-
dents entre si,
cents. Tots dos
tenen en comú els mateixos processos subj a­
poden ser descri ts com -la incapaci�at per
aprendre de manera incidental, o la incapacitat per aprofitar
la instrucció incoDpleta-. Moltes de les estratégies estudia­
des en la recerca sobre la memoria no s'ensenyen esplícitament
en cap lloc concret I a
í
xó no obstant els nens de capaci tat
normal les dedueixen de les seves pr-ó p
í
e e experiéncies. Els
nens retardats, en canvi, precisen una instrucció completa
avans de poder usar estratégies. En el cas de la transferéncia
apareix el mateix patró. Per a obtenir transferéncia cal pro­
porcionar una instrucció explícita a cada pas del procés glo­
bal a fi que els nens retardats comencin a utilitzar flexible­
ment la informació, altrament no van més enllA de la instruc­
ció inicial i no capten el significat de la rutina fins que
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se'ls la fa evident, aquesta incapacitat és la responsable de
la seva utilització limitada.
Es fa evident, doncs, que els subj ectes de capaci tat
inferior necessi ten una instrucció més expl í ci ta i una ma j or
entrada d' informació avans de poder transferir el que han
apres, és a dir, -inclús sabent que disposen d'aquestes ruti­
nes, nD tenim cap garantia de que les utilitzi espontaniament,
encara que la tasca de transferencia sigui la mateixa que la
de l'aprenentatge Driginal- (BROWN, CAMPIONE i BARCLAY, 1979).
Campione i Brown opinen que els components (estratégies,
transferencia, .. ) que apareixen sense instrucció en els indi­
vidus de nivell intel.lectual normal i superior, pero que ne­
cessi ten una instrucció explí ci ta en els subj ectes de nivell
intel.lectual inferior, ·cDnstitueix el segell di�intiu de la
intel. ligencia-.
En aquest aspecte, els indicis semblen indicar que
aquests components (estrategies, transferencia, ... ) són de na­
turalesa metacognitiva, i són els que diverses teories contem­
poranies defineixen com atributs de l'execució (BECKER, 1975;
BOBROW, 1975; BOBROW i NORMAN, 1975). Un requisit fonamental
per a que un sistema funcioni és que inclogui la capaci tat
d'autoconsciencia, o un coneixement i comprensió exacta de les
pr
ó
p í.ees limitacions i possibilitats. Segons aquest punt de
vista, una alternativa a la conclusió anterior seria que -les
diferéncies d' intel. ligencia són atri burbl ee a variaciDns en
l'eficiéncia de l'execució, D en la seva capacitat de cDntrDl.
Aquestes són les funciDns Jllés dificils d'introduTr en un Drdi­
tuuiar»,
* • • * •
Les primeres aportacions de Joseph CAMPIONE es desprenen
de la seva concepció de la intel.ligencia: els deficients són
persones que tenen dificultats d'aprenentatge. Com a cas ex­
trem no són capa�os d'aprendre, pero la intenció que es des­
prén de la lectura de CAMPIONE és que llaprenentatge deIs de-
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ficients és possible. pero ineficient. perque no poden apren­
dre amb instrucci6 incompleta. i tampoc trasferir l"aprenen­
tatge a noves situacians. Es el mateix cas que el deIs ordina­
dors; sino reben les instruccions precises i completes no
identifiquen l'ordre i la resposta no es produeix.
Des de Binet s'associa oficialment la deficiéncia mental
a les dificultats d'aprenentatge escolar. La primera escala de
Binet va ser ideada per distingir entre els deficients autén­
tics i els mal-escolars. A partir d'aquí s'ha anat relacionant
les dificultats d'aprenentatge escolar amb les dificultats
d'abstracció, especialment. 8'ha definit per a l'edat pre­
escolar un pensament concret, senso-motor, intultiu; i un pen­
sament abstracte, formal o aperatori per a les activitats in­
tel.lectuals de les etapes superiors. Els nens petits, com els
deficients, els lesionats o demenciats per la causa que sigui,
no són oapac oe d'abstracció, i per tant de generalització;
tenen una visió concreta i subjectiva del món, i no s'hi poden
adaptar correctament si no coneixen tots els elements, detall
per detall. Naturalment, el procés d'adaptació a una situació
concreta no val per a cap altra. En aquest aspecte, l'aporta­
ció de CAMPIONE i col.laboradors és de confirmació de
l'observació i de les tesis classiques.
Els deficients no semblen tenir probleues en l"activitat
del pensa:ment cognitiu auto_tic. El problema apareix en les
activitats estratégiques, en el control superior d'ordre meta­
cognitiu.
Ho hem vist en Luria i, en certa manera, també en Inhel­
der i Zazzo. Quan el deficient s'ha instalat en una estratégia
li costa mol t canviar, peró l' activi tat mental pot ser tant
efica<; com la d' un individu normal, si fem abstracció de la
rigidesa mental, o la inércia.
Els deficients són lents en cercar en la memória; neces­
siten més temps per a codificar ítems i els temps de laténcia
són més llar<as.
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La lentitut és una observació constant en tots els au­
torso Cal precisar, pero, que es tracta de lentitut mental, i
de lenti tut de producció, no de moviment, que sovint resulta
hiperquinétic a causa de I'ansietat mal controlada.
L'amplitut del camp de la memOria operativa és més es­
treta; l'us d'estratégies millora el rendiment, pero l'ampli­
tut no depén deIs factors estrategics sinó de la velocitat de
processament.
Les proves de memoria de dígits ja es troben en les pri­
meres escales de Binet. Des d' aleshores que es coneix el seu
poder de discriminar el nivell intel. lectual dels nens més
petits i els nivells més baixos d' intel.ligéncia. Ara sabem
que l'amplitut de camp no és comparable a un espai més o menys
gran on hi caben més o menys dígits, sinó a la possibilitat de
poder processar la informació que incessantment va arri bant.
L'amplitut de camp és una funció de la velocitat de processa­
mento
La base de coneixe:ments sol ser més redu 1 da, pero el
problema principal és que no utilitzen la informació que ens
consta que posseeixen.
L'admiració per la memoria deIs deficients és tradicio­
nal. Es tracta pero, només, d' un d
í
pó e í, t passiu de coneixe­
ments, al que poden accedir sense problemes, pero que de fet
no usen per falta d' intencionali tat. Normalment no té una
utilitat trascendent, només té valor en si mateixa, per exem­
pIe en exhibicions memorístiques, en la que busquen l'admira­
ció del público
L'ensenya:ment d'estratégies millora el rendiment, peró
no porta a la generalització ni a la transferencia.
EIs subjectes retardats no solament no arriben a produlr
estrategies d'estudi raonables, sinó que encara que se'ls les
ensenyin no les utilitzen de forma efectiva... Han de ser
1nstrults explícitament. Per que arribin a una execució óptima
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és necessari que l'instructor els ensenyi els components per
separat, i després la seva coordinació. Aixó per a cada tasca
concreta.
Una alternativa a l'entrenament d'habilitats específi­
ques seria l'entrenament d'habilitats generals metacognitives,
l'abséncia de les quals és notoria en la solució de problemes
académics en aquest tipus de nens.
Si entenem la deficiéncia com una dificultat d'aprenen­
tatge i constatem que els deficients aprenen, hem de corregir
o precisar la nació de deficiéncia mental. Aquesta és la línia
de pensament i de recerca de CAMPIONE. La deficiéncia mental
no és la impossibilitat d'aprendre, és l'evidéncia d'un
aprenentatge ineficient, ineficay, improductiu, sovint inútil.
Una actitut pedagógica consequent es posa en el lloc del
deficient i l'ajuda en els aprenentatges concrets que semblen
ser els únics possibIes,
obra una nova l í nia de
peró la reflexió de base cognitiva
recerca: Quan Inés insistim en els
aprenentatges concrets, menys capay sera el deficient de gene­
ralitzar; cal ensenyar-li funcions generals de supervisió, ha­
bili tats generals metacogniti ves, l' abséncia de les quals és
notória en aquests nens.
Els mecanisDes de control que són objecte d'entrenament
són els mateixos que intervenen en l'aprenentatge i en l'exe­
cució del deficient. El control executiu és el concepte més
important per a les teories de la intel.ligéncia.
L'ensenyament d'estratégies millora sempre el rendiment,
peró l' aprenentatge dura més (manteniment) i es generali tza
Inés <transferéncia) en els grups més grans i més intel.li­
gents. La deficiéncia mental és una dificultat de pr-odur r- i
usar estratégies. Quan més gran és la dificultat, més gran és
la deficiéncia.
L'abséncia de transferéncia de l'aprenentatge és consi­
derada com un deis principals indicis de retard mental. La
deficiéncia Dental és una dificultat de generalitzar i trans­
ferir l'aprenentatge.
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Els dos descobriments principals en aquest camp són la
incapacitat, per part del nen retardat, d'adquirir i produlr
estratégies que s'adaptin a les exigéncies de diversos proble­
mes, i una incapacitat de transferir les estratégies adquiri­
des per la instrucció més enlla del contexte original de l'en­
senyament. Aquests problemes no són independents entre si,
tenen en comú els mateixos processos subjacents. Tots dos po­
den ser descri ts com la incapacitat per aprendre de manera
incidental o la incapacitat per aprofitar la instrucció incoDr
pleta.
D'aquesta manera, el material recollit per al perfil
conceptual de la deficiéncia mental queda confirmat en gran
part per les aportacions de CAMPIONE, que coincideixen en gran
part amb la visió que ens oferia Juan Mayor, i ens permet in­
trodulr noves precisions en la diferenciació deIs processos
automatics i processos estratégics, en la importancia de la
generali tzació i la transferéncia, i en la importancia del
control superior per a poder assolir una adaptació intel.li­
gent. Així doncs:
La deficiéncia mental és:
Un trastorn global i permanent de la persona a causa
d' una caréncia que no permet assol ir els ni vells més al ts de
l'organització neuro16gica; si la caréncia es dóna des de
l' origen no permet un desenvolupament normal; si la caréncia
arriba tardanament desorganitza les estructures assolides¡ per
aquest motiu no és igual en tots els subjectes; es poden con­
siderar diverses síndromes segons l'etiologia, el moment d'i­
nici 1 el quadre simptomato16gic, i, d1ntre de cada síndrome,
les especificitats varien segons l'edat i la gravetat, i també
segons la qualificació escolar i social.
La causa que provoca la caréncia que no permet assolir
aquests nivells d' organi tzació neuro16gica pot ser di origen
organic o psicoafectiu.
El trastorn de personalitat és el resultat de l"evolució
ina.cabada de les possibilitats genétiques d"un ésser huma, o
la regressió a estadis anteriors per causes patolbgiques.
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La deficiéncia mental és la impossibilitat de realitzar
les últimes integracions neurológiques que permeten a l'espé­
cie humana el control voluntari de la conducta; assolir la in­
dependéncia del determinisme natural, organic i instintiu; as­
salir la cultura i estructurar-se com a persona.
La deficiéncia mental és, per tant, un problema de con­
trol voluntari de la conducta, del pensament, de les emocions,
de l'elaboració de la informació, i de l'expressió que sempre
és motora, i que fa el deficient subjecte passiu del determi­
nisme or-gan
í
c . Aquesta dificul tat de control és directament
responsable que el subjecte es mantingui en posicions egocén­
triques, per tant subjectives, i que no pugui accedir al co­
neixement objectiu de la realitat.
La deficiéncia mental és la dificultat de control su­
perior de les activitats basiques, que també poden estar més o
menys disminuides, j a sigui per deficient desenvolupament o
per pérdua tardana. Afecta, com a símptoma comú, els procesaos
superiora de pensament, pero no són els únics; afecta també
els afectius, senso-motors i algunes funcions organiques¡
afecta també l'autoconcepte, que depén de l'evidéncia del fra­
cás personal, i de la valoració familiar, escolar, social i
laboral.
La deficiéncia mental, en tant que caréncia mental, és
la impossibilitat de aortir de l'egocentrisDe i per tant acce­
dir al coneixement objectiu de la realitat.
L'ensenyament d'estratégies millora el rendiment de
l'activitat mental bae í oa , pero no porta a la generalització
ni a la tranferéncia. Bomés l'autocontrol pot arribar a pro­
dUlr generalització.
El déficit de control s'ha d'entendre com una dificultat
de dialeg cortico-diencefalic, atribuible a una insu�iciéncia
de la �unció inhibidora de l'eacor�a cerebral; a una hiperex­
citació de les pulsions basiques, o a tots dos mecanismes.
Quan la deficiéncia es dóna des de l'origen es manifesta
per un desenvolupauent lent, que té un maxim tant més baix i
tant més preco� quant més greu és l'afecciój el ritme de des­
envolupament, no obstant, no és igual per a totes les estruc­
tures i funcions psicobiologiques.
En aquest cas, quan el desenvolupament s' atura, ho fa
deixant ben adquirits els nivells baixos de les funcions, i a
mig procés de realització, inconclusos, els nivells o estadis
que estaven madurant en aquell momento L'activitat mental os­
cila entre els nivells baixos, ben adquirits, i els nivells
més al ts a mig automati tzar. Si el subj ecte se sent segur
s'arriscara a utilitzar els nivells més altsj si no se sent
segur o esta angoixat, regressara a posicions més segures.
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En tots els casos, la deficiencia es manifesta per un
pensament lent i rígid, incapa� d'adaptar l'atenció a les exi­
gencies de la tasca; lent per a revisar i comparar la informa­
ció¡ lent i inefica� per a comprovar la seva validesa,
La deficiencia mental es manifesta com un problema de
procés de pensament més que de comprensió propiament dita <que
també esta disminuIda), a causa d' un déficit de regulació
intel. lectual,
Els deficients no semblen tenir probleues en l"activitat
de pensament cognitiu autoDétic. El problema apareix en les
activitats estratégiques, en el control superior d'ordre meta­
cognitiu,
El problema de procés és més greu en l'elaboració de la
informació exterior que en la manipulació de la interior ja
elaborada. Els deficients processen menys informació exterior,
peró la que processen no es perd, i queda a disposició de ser
inclosa en altres processos.
El problema de procés de la informació no depen tant de
la quanti tat d' informació disponible com de l' habili tat per
utilitzar-la,
L" adaptació social deIs deficients manifesta una baixa
correlació amb el nivell intel,lectual.
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2. DEF!N!C!Ó DE LA DEF!C!ENCIA MENTAL
2.1 L' EVOLUCIONISJ-f..E COM A MARC REFERENCIAL
La meva concepció de la deficiéncia mental té com amare
immediat de referéncia la meva concepció de l' home, i jo en­
tenc l'home com el resultat final de la deriva cósmica de l'e­
nergia (Teilhard de Chardin, 1951). Les teories evolucionistes
m' han permés situar l' home en el cosmos, per o , sobre tot,
m'han fet interessar específicament per l'evolució filo i on­
togenética del sistema nerviós. des dels primitius mecanismes
reflexes dels celenteris fins a la complexitat actual del sis­
tema nerviós huma. No en sóc un especialista. mai no he pro­
funditzat en l'estudi de la biologia i la fisiologia del sis­
tema nerviós, peró les línies mestres de l'evolució que he po­
gut coneixer han contribuit poderosament a fer-me interpretar
la fenomenologia de la deficiéncia mental com un problema
d'ontogénesi personal. com la fallida en la for�a responsable
que les realitzacions possibles arribin a bon terme, en el mo­
ment precís i amb el nivell correcte.
Entenent el sistema nerviós huma com l' úl tim estadi de
l' evolució, que permet la consciéncia i l' autocontrol. i per
tant la cultura, anomenaré deficients mentals aquelles perso­
nes que per falta de for�a evolutiva suficient no hi arriben.
o que per accident hagin reculat a estadis anteriors.
L' evolució filogenética del sistema nerviós. com tota
evolució, segueix un procés d'aglomeració, de complexitat,
d'organització i diferenciació creixent; és la llei de l'ener­
gia. Les formes més elementals d'energia que coneixem les tro­
bem corpusculi tzades. Les partícules subatómiques s' aglomeren
i s' organi tzen en atoros, els atoros en molécules, fins a la
complexitat de les proteines. l'aglomeració i organització de
les quals dóna lloc a éssers vius, vegetals i animals. unicel­
.lulars primer, plur1ce1. lulars després i en creixent comple­
x1tat estructural i funcional. El sistema nerviós es va dife-
renciant i. en aquest procés d'aglomeració, organització i di­
ferenc1ació. pren a car-r-ec seu la funció integradora de les
estructures 1 funcions anteriors més primitives, fins el Dunt
de poder controlar fins i tot el propi determinisme natural.





un ,:Joc dialéctic que dóna lloc a la cultura.
L' home actual és fru1 t del _j oc dialéctic entre la natura 1 la
cul tura.
2.2 EVOLUCI6 FILOGENETICA DEL SISTEMA NERVI6S
Les funcions essencials del sistE'\IDa nerviós s' entenen
molt millor quan considerem la seva evolució en la série an1-
mal.
Els organismes unicel.lulars (protozous) no tenen apa­
rell nerviós diferenciat. no obstant són sensibles a certs es­
tímuls i responen amb moviments. amb variacions de la forma o
amb secrecions. D'aquesta característica se'n diu irritabili­
tat o excitabilitat.
El primer esbo<;: de sistema nerviós el trobem en els ce­
lenteris. Algunes medusses tenen, entre les cél.lules epi te­
lials corrents, cél.lules ep1telials diferenciades que funcio­
nen com a receptors d'estímuls externs. és a dir, que prenen a
carrec seu, d'una manera selectiva, la propietat de la irrita­
bilitat que d' entrada estava repart1da per totes les cél.lu­
les. Cada una d'aquestes cél.lules sensorials es conecta di­
rectament amb una fibra muscular que funciona com efector.
En al tres celenteris més evolucionats, entre la cél. lula
sensorial i la muscular hi ha un tercer element intermedi, és
la cél.lula nerviosa motora: és el primer esquema d'arc refle­
xe 1, per tant, de sistema nerviós.
En els cucs, cada un deis segments que formen l'animal
posseeix un gang11 format per cél.lules nervioses motores, al
que arriben les fibres nervioses procedents de les cél.lules
sensorials, i del que en surten les fibres motores que van a
les cél. 1 u les muscu lars. A més, els gangl is deis diversos
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anells estan conexionats entre si per cél.lules i fibres d'as­
sociació, que permeten la transmissió de les excitacions d'un
gangli a l'altre. Ja a aquest nivell d'invertebrats, el gangli
ce fa L'í c controla tota la cadena ganglionar i pot coordinar
l' activi tat dels ganglis segmentaris. Veiem que el sistema
nerviós es va constituint com un organisme que recull la in­
formació sensorial i organitza la resposta, és el pont entre
la sensibilitat i la motricitat.
Seguint l'evolució podem veure com la primitiva cadena
ganglionar es constitueix en médula espinal i el primitiu gan­
gli cefalic en encéfal, capa� d'elaborar les informacions re­
budes i d'integrar l'activitat de totes les parts de l'orga­
nisme.
Així es fa evident la llei de Jackson, segons la qual
l' evolució del sistema nerviós es real i tza per successives
integracions. Les parts superiors del sistema, pel fet d'estar
Inés desenvolupades, integren, coordinen i controlen les fun­
cions deIs nivells inferiors i més antics; per exemple, la
resposta d'una part del cos a una estímul local pot ser atenu­
ada o impedida quan així ho exigeix l'interés de l'organisme
entés com un tot.
Ja situats en el filum huma. i considerant específicament
l'evolució del sistema nerviós, podem comprovar que l'evolució
filogenética ha portat el cervell huma. a un nivell de comple­
xitat estructural i funcional que li ha permés organitzar com­
portaments cada vegada menys depenents de la informació gené­
tica, instintiva i emocional, i també menys depenent del con­
dicionament, de l'experiéncia i de l'aprenentatge.
Segons MAC LEAN (1970), la deriva evolutiva ha portat el
cervell dels primats a una associació gerarqui tzada de tres
tipus de cervell, funcionalment interdepenents, pero ce.pac oss
de realitzar activitats autonomes; els va anomenar respectiva­
ment «r-ept i l
í
a». «paleomamal t a» i «neomamal ta».
El cervell rept
í
Lt a , també anomenat per al tres autors
paleoencéfal o paleocortex, és l'hereu del primitiu gangli ce­
falie deIs invertebrats, controla tots els segments anteriors,
ara convertits en médula espinal i tronc cerebral: se li cal­
cula una antigui tat entre els 500 i els 200 milions d' anys,
l'edat deIs réptils. Compren el mesencéfal i I'hipotalam, que
són formacions encarregades d'organitzar les conductes més
primitives (instintives) d'adaptació al medi. Moltes experien­
cies han demostrat que els impulsos orientats a satisfer ne­
cessi tats bí.oLó g
í
quess fonamentals. com l' alimentació, la re­
producció. la defensa. etc., provenen d'aquest cervell primi­
tiu constitult per vies nervioses genéticament determinades.
Les emocions, o valoracions afectives lligades a l'expe­
r í.enc
í
a , i per tant al' aprenentatge i a la memoria, semblen
procedents de les formacions immediatament superiors a l'hipo­
talam, és a dir, del cervell paleomamalia <dels mamífers pri­
mitius) segons JIf..ac Lean, també anomenat mesocortex o cervell
límbic. El sistema límbic es troba superposat anatomicament i
en jerarquia evolutiva al cervell reptilia. El sistema límbic
és l' estrat superior al cervell primi tiu i pot controlar els
comportaments originats en l' estrat inferior d' acord amb un
principi de conservaciÓ de l'individu. Se li calcula una anti­
guitat d'uns 100 milions d'anys, l'edat dels primers mamífers.
Finalment, segu1nt la descripció de Mac Lean, als dos
cervells anteriors s' hi sobreposa un tercer, el ne omama l t a o
neocortex, que apareix amb els primers primats, i amb una
antiguitat d' uns 40 milions d' anys. L' evolució del neocortex
acaba en el cervell huma actual, que compta amb una antiguitat
d' uns 100.000 anys. El cervell huma és una formació amb una
tan gran complexitat que excedeix les necessitats d'adaptació
i dóna lloc a la consciéncia i a les activitats creatives i
voluntaries.
El neocortex es troba per sobre (anatomicament i funcio­
nal) dels dos cervells anteriors, i intimament conexionat amb
ells. La informació J que és el contingut de l' activi tat men­
tal, 11 arriba a través dels estrats infer10rs. i esta sempre
mediati tzada per les tendencies i les valoracions emocionals
de la conducta basica. La nostra conducta és, dones, el resul­
tat d' una pugna entre les pulsions instintiu-emocionals del
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món inconscient i el control superior. d'acord amb la valora­
ció objectiva de la realitat. La jerarquia del neocórtex s'ha
d'imposar cada vegada que les estructures subcorticals impul­
sen una conducta. Unes vegades donar� el "vist-i-plau». d'al­
tres imposar� la seva censura, parcial o total. Com en la ba­
lan�a. el pes del que "hem de fer» (cultura) és la for�a que
ha d'equilibrar el del que «ens sentim impulsats a fer» (natu­
ra); el resultat és una o altra conducta que, analitzada. ens
permet diagnosticar el pes relatiu de les dues inst�ncies en
la decisió final.
2.3 LA DEFICIENCIA MENTAL PROBLEMA CORTICAL
Si la conducta humana és la resultant del di�leg entre
l'escor�a i els estrats inferiors del sistema nerviós. l'alte­
ració de qualsevol de les dues variables en di�leg ha de pro­
du i r- f or-c oaamerrt al te:-acions en la conducta. La conducta in­
tel.ligent ser� aquella en la que prodimini el control corti­
cal.
Hem llegit en Strauss, i ho podem llegir també en molts
al tres llocs, que en el moment de neixer, l' escor�a cerebral
éso encara, molt immadura, mentres que les formacions dience­
f�liques han arribat a la seva plenitut molt avans del moment
del part. L' escor�a és l' organisme més complexe del sistema
nerviós, madura mol t lentament, la seva posició anatómica és
exterior i per tant queda més exposada a traumatismes, proble­
mes d' irrigació, etc., que les formacions subcorticals. ÉS.
per tant, del tot raonable pensar que qualsevol problema en el
ritme de desenvolupament, qualsevol agressió o malaltia, afec­
tara el desenvolupa:ment i l' eficacia funcional de l' escor�a
avans que el de les formacions subcorticals més madures. més
senz1l1es, més interiors i proteg1des. És lógic suposar, per
tant, i ho confirma l'estadistica. que en la deficiencia men­
tal els problemes d'origen cortical són molt més frequents que
els d'or1gen subcortical.
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La deficiencia mental és ma,j ori tariament un problema de
control cortical. Els efectes sobre la personalitat poden ser
mol t diferents si aquest problema es dona des de l' origen
<oligofrenia), o si arriba quan la personalitat ja té una es­
tructura definida <demencia), pero, a
í
xó no obstant, en tots
dos casos hi ha un factor comú: el problema de control corti­
cal responsable de la falta de comprensio, de les dificultat
d'accés a la realitat objectiva, de la permanencia en el de­
terminisme organic instintiu i emocional, i de les dificultats
d'encaixar en la cultura.
2.4 OLIGOFR�NIES 1 DEMENCIES
El fet que un educador o un terapeuta conegui l'etiolo­
gia preco� o tardana, endógena o exógena del seu alumne defi­
cient, el pot aj udar a comprendre la vivencia de l' al umne, i
el seu punt de vista, i per tant facilitar-li l'actitut més
convenient per a la bona relació, l' educació o la terapia,
per6 ben poca cosa més. La finalitat de la intervenciú pedag6-
gica, psico16gica o médica és solucionar o compensar el pro­
blema actual que deriva di una caréncia irrecuperable, sigui
quina sigui la causa original. De moment, al nivell dels co­
neixements actuals, l' única intervenci6 possible, a part una
psicoterapia de suport, és la que porta a compensar amb apre­
nentatges la falta d' iniciativa, o de visió, o de capaci tat
per a solucionar problemes concretsj és l'unica manera d'ins­
talar-los c6modament en la cultura.
Aixó no obstant l'explicaci6 del problema personal no és
la mateixa. L' oligofrenia es pot explicar per una falta de
forc a que no permet ar-r í.bar
:
a les úl times consequencies de
l'evoluci6 normal. Aquesta falta de for�a es pot explicar per
raons constitucionals hereditaries, per alteracions geneti­
ques, per malal tia o lesió pr-ec oc , de manera que l' individu
comen�a la seva evolució poc dotat o mal dotat; la consequen­
cia final definitiva és una estructura de personalitat oligo­
frénica.
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Les deméncies no es poden explicar per una construcció
pobra i lenta, sinó per l' enderrocament de la personali tat
després d'un desenvolupament ric i agil.
La diferencia fonamental entre l'oligofrenia i la demén­
cia és el resultat, el tipus de personalitat que en resulta.
Mentres que l' oligofrenia compta amb una base harmónica, que
es pot fer disharmónica per factors secundaris a l'oligofre­
nia, la deméncia compta amb una base molt irregular, amb capa­
c
í
tats ben conservades al costat d' al tres mol t afectades I la
qual cosa dóna instants de clarividencia en el context d'una
vivencia constant de fracas. En canvi. els problemes de con­
trol del pensament, de les emocions i de l'acció: els proble­
mes d'aprenentatge, de generalització i transferencia; la sub­
missió al determinisme natural, són mol t semblants per a ni­
vells semblants. Així doncs, a efectes d'estudiar la deficien­
cia mental (síndrome), considerarem les demencies com un cas
especial de les oligofrenies; la deficiencia mental s'instala
en el subjecte en un moment históric posterior, la qual cosa
porta a estructures de personalitat qualitativament diferents.
2.4.1 LES OLIGOFRENIES
Les oligofrenies són les diverses estructures de perso­
nalitat que s'inicien a causa d'una feblesa general que afec­
ta, des del principi, el ritme i el nivell de desenvolupament
de totes les estructures de l'organisme i, consequentment, les
funcions que depenen d'elles.
Segons aquest plantejament és lógic esperar que els oli­
gofrenics desenvolupin avans i millor les estructures i les
capacitats més primitives en l'evolució filogenetica i ontoge­
nética, per ser les més senzilles i les que maduren quan l'or­
ganisme encara disposa d'energia per a impulsar la maduració.
Consequentment, les conductes que es basin en aquestes estruc­
tures seran les que més s' acostin als patrons normals. Les
formacions, estructures i capaci tats que apareixen més tard,
arribaran quan l' energia que impulsa el creixement del defi-
cient ,ja ha minvat. i la desacceleració del procés és evident.
A Inés, l' aparició i desenvolupament de les formacions poste­
riors cíepe n normalment de la pre-existencia i del nivell de
les anteriors. és lógic que es trobin menys desenvolupades i
de forma anómala perque la base és anómala. Finalment, les
formacions, estructures i capacitats més modernes, més evolu­
cionades i diferenciades, més altes en l'evolució de les espe­
cies i de l'individu, les capacitats intel.lectuals, seran les
Inés afectades, l'estat de les quals sol ser la referencia que
es pren com a índex de la deficiencia.
Segons aquest plantejament es pot suposar com a hipóte­
si, que els oligofrenics són persones disminuldes organica­
ment, motóricament, emocionalment i intel.lectualment, tant
més quant més alta, diferenciada i evolucionada sigui la fun­
ció considerada.
2.4.2 LES DEMENCIES
El procés que segueixen les demencies és exactament el
contrari del de les oligofrénies. Les primeres funcions que es
perden són les més elevades, i progressivament, en proporció a
la gravetat de la causa patógena queden afectades funcions de
nivell més basic.
Hem llegit en Strauss que el factor constant de les le­
sions cerebrals, tant en adults com en nens, és el canvi d'hu­
mor, de caracter, el descontrol de l'afectivitat. El control
voluntari és l' úl tima conquesta de la maduració neurológica,
antropológica i personal, la més recent i la més fragil, i és,
eVidentment, la primera que es perd quan hi ha problemes. No
cal recorrer a la lesió fí sica o or-gan í.ca per comprovar-ho,
només cal veure els nens amb deprivació cultural o afectiva;
són terriblement sensibles a la frustració, i els és molt di­
ficil controlar les emocions, fins i tot les positives. Hem de
reconeixer que les emocions ens descontrolen facilment.
Zazzo expl icava la «viscosi tat genética» de B. Inhelder
com un condicionament; deia que si el deficient torna facil-
ment a hab
í
ts mentals més primi tius es perque recau en unes
«roderes més profundament excavades». Si les funcions basiques
tenen més suport or-gan
í
c , ma] or maduresa des del principi, ma­
jor protecció, són més senzilles estructuralment i funcional i
per tant són més difícils d'espatllar; i en canvi, les fun­
cions superiors són més recents, més complexes, més externes,
menys naturals. més culturals. és logic que les possibles cau­
ses patogenes secundáries. exogenes. tardanes. afectin primer
i més profundament les funcions més complexes. més recents,
més culturals. La natura no resol els problemes de la cultura.
La diferencia fonamental entre les oligofrenies i les
demencies és l' estructura personal que en resulta. pero fent
abstracció de l'estructura personal. que és del maxim interes,
pero que no és l'objecte d'estudi d'aquesta tesi, queda clar
que la resta de trets caracterí stics i diferencials de la
deficiencia mental coincideixen sensiblement. en especial el
perfil psicometric.
Els deficients mentals són aquel les persones que no en­
tenen les coses. les relacions i les situcions. i que pel seu
entorn cultural i per la seva edat podrien fer-ho.
La deficiéncia mental és una abstracció, és alIó que
tenen en comú els deficients mentals.
2.4 ASSAIG DE DEFINICI6
UN TRASTORN GLOBAL DE LA PERSONA
Un organisme és una organització. i el concepte d'orga­
ni tzació suposa la interacci6 de tots amb tots els elements
que la composen. de manera que és possi ble la suplencia i
l' acció vicariant de cada un dels elements amb tots els al­
tres. Un organisme no és una maquina. La maquina necessi ta
tots els elements previstos per funcionar; l'anulaci6 o el mal
funciona:ment d' un sol element interromp el funcionament del
tot. En l'organisme la Íalta d'un element és suplert pels al-
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tres elements, amb la qual cosa el rendiment ba
í
xa , pero el
funcionament no s' interromp. El cos huma, com el de l' animal
és un organisme i la persona que s'hi construeix a sobre tam­
bé, perque la persona integra en una superestructura la base
organica i unes estructures i continguts culturals. La persona
podria ser definida com l' organi t.zao
í ó
, segons uns patrons
culturals, de les immenses possibilitats genetiques de l'orga­
nisme huma. Ss una superestructura que neix de l' organisme
huma, per aixó també és un organisme. La persona és una opciÓ
possible en els humans, una opciÓ que l'individu ha de realit­
zar, i que realitzara en la mesura de les seves possibilitats.
La deficiencia mental és un trastorn de la persona a causa
d'una carencia. ÉS dóna en el si d'un organisme, per tant és
tot l'organisme el subjecte pacient de la carencia que es veu
obligat a reorganitzar-se o a organitzar-se d'una forma anoma­
la.
UN TRASTORN PERMANENT
Hem llegit en Roger Mises que hi ha disharmonies evolu­
tives que inclouen la síndrome de la deficiencia, considerada
com evolutiva mentres no arribi a la deméncia final irreversi­
ble. Si la deficiencia es pot curar, el problema és un altre;
és el problema propi de qualsevol malaltia. La característica
tragica i definidora de la deficiencia mental és la irreversi­
bilitat. Si una persona és transitoriament incapa� de compren­
dre la realitat, cal mirar la manera de resoldre el problema,
o esperar que passi. El pr-onó et í.c és molt diferent. Aixo no
obstant, és possible que fins i tot en aquests casos la defi­
ciencia mental «transitoria» es pugui explicar com la dificul­
tat de control superior dels impulsos basics. Pensem en els
neurotics, teoricament intel.ligents, pero incapa�os de valo­
rar objectivament la realitat; pensem en els psicotics que de­
liren, en els drogats, en els adormits, o senzillament en els
nens petits. També en aquests casos falla el dialeg cortico-
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hipotalamic. La deficiencia mental com a tal només és problema
quan és permanent.
LA CAUSA ÉS UNA CARENCIA
La causa que origina l'estructuració qualitativament po­
bra de la personali tat pot sl:r qualsevol, peró sempre és una
caréncia. Pot faltar la forya, o la salut, pot faltar un com­
ponent anatómic per agenésia, malformació, lesió o amputació,
per malaltia o intoxicació. Pot faltar l'alimentació o qualse­
vol dels principis biogenésics imprescindibles. Pot faltar
l'afecte o les ganes de viure, o de creixer. La causa pot ser
un problema organic o psicoafectiu. La causa és qualsevol cosa
que no permeti que una persona arribi al cim de la construcció
personal teóricament possible.
EL DEFICIENT NO POT ASSOLIR ELS NIVELLS MES ALTS
Ja sigui perque l' impuls maduratiu s' atura, o per una
regressió, el deficient es manté per sota del nivell que per­
met als humans l'adaptació intel.lectual al món, i el seu dia­
leg amb l'entorn es realitza al nivell de qualsevol dels esta­
dis inferiors o, com hem vist en B.Inhelder, a nivell de di­
versos estadis en equilibri inestable.
ELS MES ALTS NIVELLS DE L'ORGANITZACló NEUROLóGICA
Ha quedat ben clar que les funcions més elevades del
psiquisme huma no tenen localització cerebral precisa. La in­
tel.ligéncia, l'aprenentatge, la memória, el llenguatge, el
control voluntari, etc., són superestructures producte de la
interacció d'altres estructures més basiques, concretes i amb
localització anatómica i funcional precisa. Aquestes superes­
tructures reben la informació a través del cos i s'expressen a
través del cos, peró la significació, la codificació, les es­
tratégies de processament, la presa de decisions i el control
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de l'execució es realitzen als nivells més alts de l'organit­
zació neurologica.
EL CONTROL VOLUNTARI DEL PENSAMENT 1 LA CONDUCTA
La possibilitat de control voluntari porta a l'estructu­
ració d'una personalitat original per a cada individu; la man­
ca d'aquesta possibilitat deixa a l'individu a merce deIs con­
dicionaments del determinisme natural de la base organica. As­
solir el control voluntari del pensament i la conducta vol dir
poder sortir del determinisme de les lleis de la natura. Vol
dir, per tant, sortir de la natura, enfrontar-s'hi i dominar­
la, l'exterior i la propia. Vol dir coneixer objectivament les
lleis de la natura; coneixer el seu comportament per pOder-la
dominar. El domini de la natura és la cultura. El deficient no
pot sortir de la natura, i per tant té molt serioses dificul­
tats per assolir la cultura, per instalar-s'hi i per mantenir­
s'hi. Té serioses dificultats d'adaptació, d'integració. Poder
sort1r del determinisme natural vol dir poder. i poder vol dir
ser lliure.
Entenent aquests punts com a definidors de la deficién­
cia mental la redacció final podria ser la següent:
DEFINICló DE DEFICIENCIA MENTAL
La deficiencia mental és un trastorn global i permanent
de la persona a causa de la impossibilitat d'assolir els ni­
vells més alts de l'organització neurologica, possible en els
humans en cada moment maduratiu i. per tanto d'assolir el con­
trol voluntari del pensament i de la conducta. Consequentment.
el deficient no pot sortir de l'egocentrisme intel.lectual i
asso11r la realitat objectiva; no pot sortir del determ1nisme
natural 1 assolir la cultura; no té la llibertat d'autoestruc­
turar-se com a persona perque té disminuIdes les possibilitats
de fer i, sobre tot, de fer-se.
-187-
3. FORMVLACIó DE LA HIPóTESI
3.1 DELIMITACló EL CAMP DE LA RECERCA
La deficiéncia mental és una abstracció: els deficients
mentals no són una abstracció, i ells, com a grup diferenciat
de la població normal, són el meu ob,jecte d'estudi.
La deficiéncia mental és un concepte que fa referéncia a
un problema de la persona, i la persona, com objecte d'estudi,
és un camp molt ampli que comprén molts aspectes i molt diver­
sos. La historia de la meva recerca m'ha portat a estudiar es­
pecíficament la intel.ligéncia deIs def1cients, molt concreta­
ment l' aprenentatge escolar entés con a cri teri d' ex
í
t; 1 la
ps1cometr1a entesa com com a estudi deIs factors determ1nants
del rendiment escolar. A1xí mate1x confessa haver-ho fet Jo­
seph Carnp
í
oria quan defineix el camp de la intel.ligencia aca­
démica.
3.2 PRECISIó DELS OBJECTES D'ESTUDI EXPERIMENTAL
La deficiéncia és un trastorn global de la persona que
afecta la seva d í namt ca general i tots els seus components,
des de la base somat1ca fins a les últimes adqu1s1c1ons cultu­
rals.
El desenvolupament dels deficients mentals és lent i 11-
m1tat, tant el somatic com l'intel.lectual. Un estudi prelimi­
nar a l'estudi de la psicometria deIs deficients podria ser la
constatació experimental d'aquesta limitació.
El símptoma constant 1 comú a totes les defic1éncies és
la disminució o aoséncia de formes de pensament abstracte Que
no permeten la generalii:zació i la transferénc1a deIs aprenen­
ta�ges. C�ldrá co�rovar ex?erimen�a:�€nt �uin tipus de pensa­
!!ent ni ha sota les ac r i v ;�a�s escolars :..asiques. i c'.lins fac­
t ors determinen la seva va i or ac a
ó
social.
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Els conceptes d' Heterocronia, d' Inércia oligofrénica, i
de Viscositat genética, fan pensar que el desenvolupament deIs
deficients és disharmOnic. EIs deficients, fins i tot els en­
dogens més harmOnics, no són una copia del patró normal a es­
cala redulda, sinó que el seu perfil psicométric és caracte­
rístic i revelador de les facul tats que evolucionen més sem­
blantment al patró normal, i de les més afectades que evolu­
cionen amb més dificul tat. Ca I dr-a confirmar experimentalment
l' existéncia d' un perfil psicométric significativament dife­
rent del perfil patró.
Segons l'observació empírica i la referéncia bibliogra­
fica les facultat més afectades seran les més intel.lectuals,
i ho seran menys les menys intel.lectuals, peró en cada cas el
rendiment, tant psicométric com en la vida ordinaria, dependra
del tipus d ' informació que processi i del tipus de processa­
ment que necessiti. Així, les activitats que es basin en in­
formació externa no elaborada i necessi tin un al t nivell de
control conscient i voluntari, estaran molt més afectades que
les activi tat de tipus automatic i que manipulen informació
interior ja processada.
Les dificultats de processament i de control es manifes­
taran per la lentitut del procés mental, i es faran més evi­
dents en les proves de velocitat (contra-rellotge); i també en
les proves de percepció, per la necessitat d'analitzar i pro­
cessar informació nova, sensorial, exterior.
La diferencia de rendiment (dispersió) entre les activi­
tats automatiques i les estratégiques es manifestara poc en
els individus de nivel al t i s' arrí r-a accentuant a mesura que
baixi el QI global, perque les activitats de procés automatic
es mantindran próximes als nivells normals, mentres que les de
procés estratégic puntuaran tant més baix quant més greu sigui
la defic1éncia.
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3.3 HIPóTESI DE TREBALL
-Els deficients són inferiors en pes italla als patrons
normals de la població de referéncia.
-El ritme de desenvolupament mental és més lent i s'atu­
ra tant més aviat quant més greu és la deficiéncia.
-L' activi tat escolar de l e deficients es basa en formes
de pensament concret, senso-motor, intultiu.
-El perfil psicométric deIs deficients és significat1va­
ment diferent del perfil patró.
-Les diferéncies més s1gnificatives del perfil ps1comé­
tric dels deficients s'han de donar en les proves de percepc1ó
(analisi de la informació) i en les de velocitat (control de
l ' execució) .
-La dispers1ó de les puntuacions sera tant més ampla
quant més baix sigui el QI global, a mesura que s'accentu1 el
contrast entre les facultats afectades i les conservades.
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4. LA BATERIA PSICOMETRICA
4. 1 1 NTRODUCC 1 Ó
HISTóRIA 1 MOTIVACló
Des del moment de la meva llicenciatura en Filosofia i
Lletres <Secció de Pedagogia) va
í
g comenr.;:ar a treballar en





t r-Lca del meu pare, el Dr. Lluís Folch i Camara­
sa, on feia treballs de psicometria, de diagnosi i d'orienta­
ció. La responsabilitat d'aquests carrecs em va obligar a ser
molt objectiu, prap:matic i económico Les decisions s'havien de
prendre sense pérdua de temps. havien de ser eficaces i, sobre
tot, económiques, en el sentit que amb el mínim esforr.;: havien
de donar el millor resultat.
Com a director pedap:ógic i psicóleg escolar tenia una
doble feina: per una banda l' estudi individual i sep:uiment
dels alumnes. i per altra banda el control col.lectiu del pro­
grés i del rendiment escolar considerant tots els factors exó­
gens que hi podessin incidir. en especial el mestre. el méto­
de, els recursos didactics. etc. Aquestes responsabilitats han
orientat sempre la meva tasca de recerca: trobar els principis
i els recursos que de la manera més objectiva, eficar.;: i econó­
mica em permet i n obteni r la i nformaci ó necessaria pe r poder
prendre una decisió, tant en el diagnóstic psico-pedap:ógic,
com en l' orientació, en els tractaments i en la crí tica de
metodes, mestres i terapeutes.
Vaig comenr.;:ar l'exercici del psico-diap:nóstic usant, fo­
namentalmente, els test de Terman i el WISC, també altres test
més especí fics que em complementaven l' estudi de la conducta
deIs clients. Aviat vaig poder comprovar que d'entre la varie­
tat de proves que aplicava unes m'explicaven millor Que d'al­
tres el per qué de la conducta estudiada. Unes eren proves es­
pecí fiques, al tres parts o subtets de bateries més extenses,
com el WISC, la bateria de motricitat d'Ozeretski, les proves
del manual de Zazzo, etc. També se'm feia evident Que els sis­
temes de mesura o d'expressió deIs resultats que eren dife­
rents segons el test usat (desviació estandart, desviació
auartil, percentils, edat mental, etc,) feien difícil la com­
paració i donar una nota única definidora del resultat �lobal
o conj u n t .





llorientació em va fer descobrir certes correlacions entre els
diferents ti pus de problemes i certes constelacions de dades
?sicométriques, Die constelacions perque no es tracta només de
dades numériques, sinó especialmente de la seva distri bució i
interrelació. concretament del perfil psicométric que, repre­
sentat graficament, dóna unes corbes o grafiques típiques per
uns certs tipus de problemes. Per exemple, es pot observar amb
una gran frequéncia que les puntuacions en "Semblances" i en
"Comprens:to" del WISC considerades conjuntament sloposen a les
d' "Ari tmética" i de "KeDJÓria de xifres". Així es pot observar
en les taules se�uents on s'exposa en forma grafica i numérica
la distribució de les puntuacions al WISC de 333 clients
procedents fonamentalment del Centre Psicopeda�ogic de Matará
i de la consul ta de psiquiatria infantil del meu pare el Dr.
Lluís Folch i Camarasa. A continuació de la grafica del grup
sencer Si exposen també les deIs cua t r e grups que resul ten de
la seva classificél.có �3egons 11 etiologia: Etiologia oqranica
ma.j or- (Maduropaties): etiolog1a orgá n
í
ca menor (Hiperquinési­
es): etiolog1a psíquica major (Neurosis i psicosis): i etiolo­
gía 1Jsíquica menor (Disfuncions d'etiologia pss íco+afe c t t va i .
B:WISC,SUM
Analisi del fi�Yer M:WISC.500
FREQUENCIES SEGONS EDAT I QUOFICIENT
EDAT: <f5 7 9 10 13 14 15 16 10.L1 .. ,'
No, : 2 .30 55 59 34 4-0 29 20 :28 1 , 10 '5 .3.l..l.
EDAT MINIMA = '5
EDAT MAXIMA = 22
.3 4
QUOFICIENT: <40 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90-99 100-109 110-120 >120
No. : ") 15 .33 43 51 58 58 47 21 4-<J
Ql MINIM = 28
Ql MAXIM = 127









































































1 116 1 68
DIAGNOSTIC
Maduropaties de base organica =
Hiperquinesia i disfunc10ns org,=
Problemes de oersona l i tat
-
=







57 (17, 12 %)
60 <18,02%)
33,)
GRAFICA DE LES PUNTUACIONS AL W. l.S.C. DEL GRUP TOTAL
B:WISC.VAR
Analisi del fitxer M:WISC.500
-Quoficient entre




EC 33,3 9.76 :3.04
QI 333 81.87 19.7
IN .333 -5.21
INFORMACIO 333 -1.34 2.05
COMPRENSIO 333 0.55 2.64
ARITMETlCA 333 -0.46 1. 92
SEMBLANCES :333 0.62 2. ,3
XIFRES 33.3 -0.7 2.35
DlBUIXOS 33,3 0.34 2.31
HISTORIES 333 0.2 2. :3
CUBS 3,33 0.23 2.2
PUZZLE 333 1. 01 2.62
SIMBOLS 333 -0.44 2.6
COMP+SEM 333 0.59 1. 75
COMP+ARI 333 0.05 1. 62
ARI+XIF 3,33 -0.5<3 1. 64





GRAFICA DE LES PUNTUACIONS DEL GRUP D' ETIOLOGIA ORGANICA �LI\_JOR
01adu ropati es)
B:WISC, VAR
Analisi del fitxer M:WISC.500
-Quoficient entre 28 i 127





EC 142 10.46 3,43
QI 142 66,3 15,28
IN 142 -3.21
INFORMACIO 142 -1.07 1. 97
COMPRENSIO 142 0.54 2,26
ARIU.ETICA 142 -0,34 1. 74
SEMBLANCES 142 0.52 2.14
XIFRES 142 -0.79 2,52
DIBUIXOS 142 0,83 2.32
HISTORIES 142 -0,25 2.43
CUES 142 0.05 2,18
PUZZLE 142 0.75 2.64
SIMBOLS 142 -0.24 2,46
-------------------------------------_._----------
SEM+XIF 142 -0.13 1. 71
COMP+SEM 142 0.53 1. 47
COMP+ARI 142 0.1 1. 47
ARI+XIF 142 -0.56 1. 66
HISTORIES : 142 -0.25 2.43
DIE+CUE+PUZ: 142 0.54 1. 51
SIMBOLS 142 -0.24 2.46
...
(Hiperouinesies)
GRAFICA DE LES PUNTUACIONS DEL GRU? D'ETIOLOGIA ORGANICA MENOR
B: WISC. VAR
Analisi del fitxer �:WISC.500
-Quoficient entre 28 i 127
-Edat compresa entre 5 anvs i 22
-Dia51;nostic : HHHH
N MITJANA SIG�A
EC 74 9 2.68
Q1 74 89.8 13.92
IN 74 -5.92
INFORMACIO 74 -1. 89 1. 78
COMPRENSIO 74 0.52 2.99
ARITMETICA 74 -0.52 1. 91
SEMBLANCES 74 0.77 2.47
XIFRES 74 -0.5 2.31
DIBUIXOS 74 0.35 2.19
HISTORIES 74 0.18 2.19
CUBS 74 0.38 2.15
PUZZLE 74 1.11 2.58
SIMBOLS 74 -0.4 2.8
------------------------------------------------------
SEM+XIF 74 0.14 1.55
COMP+SEM 74 0.64 1. 96
COMP+ARI 74 O 1.77
ARI+XIF 74 -0.51 1. 57
HISTORIES 74 0.18 2.19
DIB+CUB+PUZ: 74 0.62 1.44
SIMBOLS 74 -0.4 2.8
H:íI'ISC. VAR
GRAFICA DE I..,ES PUNTUACIONS DEL GRUP D' E1'IOLOGIA :F\SÍQUICA ]I'IAJO:5'
(Neurosis i psicosis)
B:WISC, VAR
Analisi del fitxer M:WISC.500
-Quoficient entre 28 i 127




N MITJ ANA SIGMA
EC 57 9.58 2.23
QI 57 97.6 14.91
IN 57 -6.68
INFORMACIO 57 -1. 2 2.37
COMPRENSIO 57 0.71 2.94-
AR ITXETI CA 57 -0.71 2.14
SEMBLANCES 57 0.66 2.35
XIFRES 57 -0.8 2.36
DIBUIXOS 57 -0.22 2.35
HISTORIES 57 0.71 2.22
CUBS 57 0.1 2.34-
PUZZLE 57 1.17 2.54
SIMBOLS 57 -0.4-1 2.65
----------------------------------------------T----------------------SEM+XIF : 57 -0.07 1.43
COMP+SEM 57 0.68 2.02
COMP+ARI 57 O 1. 79
ARI+XIF 57 -0.75 1. 79
HISTORIES 57 0.71 2.22
DIB+CUB+PUZ: 57 0.35 1. 43
SIMBOLS 57 -0.4-1 2.65
GRAFICA DE LES PTJNTUACIONS DEL GRUP DI ETIOLOGIA PSIQUICA MENO?
(Disfuncions dletiologia usico-afectiva)
B:WISC, VAR
Analisi del fitxer �:WISC.500
-Quoficient entre 28 i 127
-Edat comDresa entre 5 anys i 22
-Dia51;nostic : DDDD
N MITJANA SIGMA
EC 60 9.2 2.75
QI 60 94.02 10.8
IN 60 -7.65
INFORMACIO 60 -1.46 2.07
COMPRENSIO 60 0.49 2.72
ARITMETICA 60 -0.45 2.09
SEMBLANCES 60 0.61 2.38
XIFRES 60 -0.68 1.91
DIBUIXOS 60 -0.28 2. 11
HISTORIES 60 0.81 1.93
CUBS 60 0.59 2.1
PUZZLE 60 1. 34 2.66
SIMBOLS 60 -0.96 2.56
COMP+SEM 60 0.55 1.8
COMP+ARI 60 0.02 1. 59
ARI+XIF 60 -0.56 1.5
HISTORIES 60 0.81 1. 93
DIB+CUB+PUZ: 60 0.55 1. 61
SIXBOLS 60 -0.96 2.56
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El prag-matisme. l'economia de temDs i d'esfon;:. la un í+
ficació de les puntuacions i l'estudi del Derfil em van moti-
var a ter-me la me va propia bateria Dsicométrica. Necessi tava
una bateri.a o ue em donés Ln f or-mac
í ó
de les di verses f acu l tats
que determinen la conducta i en especial les Que més incidén-
cia tenen en l'éxit i el fracAs escolar. Tot aixó amb un cri-
teri d'economia d'esfor� i de temps. Necessitava que les di­
verses proves de la bateria pog-uessin expressar-se en una nota
comú Que permetés comparar, sumar i elaborar estadisticament
els resul tats. i representar-los graficó.ment. Els cri teris
fonamentals van ser els seg-uents:
a) Ha d'explorar els principals oampe d'activitat
sobre els Qua es recolza l'aprenentatge i el ren­
diment escolar.
b) Les puntuaciones brutes han de ser transformadas
en alguna forma de puntuació estandart comú a fi
de poder ser comparades i tractades estadí stica­
mento
c i Els subtests escollits s'agruparan en camps se-
gons el tipus d'activitat que explorin i els camps
s'ordenaran de més intel.lectual, abstracte i cre­
atiu a més mecanic. sensorial i motoric.
4,2 COMPOSICIO DE LA BATERIA PSICOM�TRICA
En educaci6 especial i en reeducaci6 els test c01.1ec­
tius no tenen g-aire sentit. són més útils els individuals o
clinics. D'entre els clínics s6n famosos els de tipus "escala
de desenvolupament" com el de Terman o el de Gesell. pero
aquestes escales no estan factorial i tzades. d6nen un TLi ve11
global i no permeten l'analisi factorial.
Em va interessar especialmente el \\TISC. del Que va
í
g
adoptar cinc provee , tres verbals <Comprensió. Semblances i
Memoria de xifres) i dues no verbals (Di buixos incomplets i
Simbols). De les proves de percepció d'espai m'interessava
especialmente la dels cubs de Khos. peró Del criteri
d'economia va
í
g decidir suplir-la pe r dues proves d'espai de
tiDuS grafic: El test de L. Bender en la revisió H. H. R. de




a d' una figura complexe d' A. Rev en
les dues formes de copia i memória. Finalment completen lo.
bateria tres proves extretes de la bateria de motricitat de la
roa, de R.Zazzo: Puntejat. Torres i la prova de retallat
d'Ozeretski en les dues formes de temps lliure i contra
rellotge.
D'aquesta manera s'obté un ventall de possibilitats que
abasta dotze tipus d'activitats agrupades en quatre camps. En
primer lloc les proves de Comprensió i Semblances del WISC do­
nen informació sobre els processos més intel.lectuals del pen­
sament. Les proves de Memoria de xifres, Dibuixos incomplets i
Símbols donen informació sobres aspectes més mecanics del pen­
sament. pero amb una gran influéncia en el rendiment intel.­
lectual en general i escolar en particular. Segueixen les pro­
ves de Bender i Rey que mesuren fonamentalment percepció visu­
al. amb gran correlació amb l'éxit escolar: resulten un excel­
.lent mi t j a per detectar la causa de mol ts problemes d' apre-:
nentatge. Finalment les proves de motricitat fina de la roa. a
més d'informar del nivell de control motor i rendiment manual.
informa mol t especialment de les possibi 1 i tats de control de
la funció t6nico-frenadora que esta mol t relacionada amb la
roaduresa general del sistema nerviós i. per tanto amb la madu­
resa general de la persona.
Aquesta és la presentació .>r,eneral dels subtest i dels
cri teris de selecció de la bateria. A continuació veurem la
descripció i estudi de cada un dels subtest que la composen.
4.2.1 F'ROVES D'ACTIVITAT MENTAL SUPERIOR
COMF'RENSló
Aauesta prova del WISC est� constituida Der catorze pre-
g'untes ideades pe r explorar La capaci tat de c omur-e ne
í ó
en s1-
tuacions corrents de naturalesa social. Aquestes pre�untes de­
manen una resposta que correspon al' experiencia correntment
viscuda per la maj oria de nens de la nostra cul tura. Aouest
t
í
pue de pre9;untes j a es troben en les primitives escales
d' intel.ligencia de Binet. La seva utilització en totes les
revisions posteriors demostra que la comprensió verbali tzada




xe n un comportament social és un as­
pecte esencial dels processos intel.lectuals.
Aquesta part del WISC es un intent de determinar el ni­
vell de capacitat del nen per utilitzar el _judici pr�ctic en
els actes socials de cada dio., de determinar fins a quin punt
ha interioritzat la cultura social i fins a quin grau ha des­
envo l upat una consciencia madura o sentiment moral. Tal com
diu D.Wechler en el manual del test. són preguntes que demanen
la utilització del sentit comú en una varietat de s1tuacions.
L'exit d'aquesta prova depen probablement en ¡;¡;ran part tant de
la informacló practica aue posseeix el nen com de la cepac t tat
d' eval uar i ut i 1 i tzar l' experiencia passada d' u na manera so­
cialment acceptable. L'éxit d'aauesta prova sembla també estar
influenciat per la capacitat de verbalització del nen. En
principi aquesta prova pretén determinar si el nen pot utilit­
zar d' una manera socialmente acceptable les experiencies que
ha recollit del medi circumdant.
SEMBLANCES
Aquesta prova compren una primera part senzilla. consti­
tUlda per quatre frases incompletes que exigeixen associacions
previament apreses V que només s' apliquen a nens més peti ts de
8 anys o deficients, i una segona part constituida per dotze
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uarelles de paraules aue denominen objectes, subst�ncies, fets
o idees i de les aue es demana que Si identifiqui la semblan<;:a
esencial o superficial que hi pugui haver entre elles.
Origin�riament aquest 't
í
puss d' elements .j a havien estat
utilitzats en les escales de Binet i Simon i en totes les re­
visions posteriors, historicament estava demostrat que Sem­
blances era una excel.lent prova d'intel.ligencia general.
Wechler la va Lnc Lui r tant al' escala d' adul ts com a la de
nens. pero a diferencia de com apareix en les proves de Binet,
Wechsler acconsegueix una gradació de dificultat en abstracció
sense complicar la comprensi6 verbal deIs termes que cal com­
parar.
Aquesta part del WISC esta. basicament ideada per deter­
minar els aspectes qualitatius de les relacions que el nen ha
recoll ita l' ambient. El subj ecte ha captat fets i idees del
seu medí í haur� de ser capa<;: de veure les relacions esencials
que hi pugui haver entre elles. La prova exigeix utilitzar les
operacions de la memoria remota. de la capaci tat de compren­
sió. de la capacitat de pensament associatiu i dels interessos
del subjecte, així com també la capaci tat de seleccionar i
verbalitzar les relacions apropiades entre dos objectes o con­
ceptes aparentement diferents. Es tracta dones d'avaluar je­
rarQuicament les semblances esencials en relació a les super­
ficials.
4.2.2 PROVES D'ACTIVITAT MENTAL MECANICA
XIFRES (Memoria de dígits)
Aquesta prova consta de dues parts: unes séries de dí­
gits que han de ser repetides en l'ordre en que es presenten i
unes altres series de dígits que s'han de repetir en l'ordre
invers en que es presenten. La primera part consta de series
que van de tres a nou dígits i la segona consta de series que
van de dos a vuit dígits.
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Probablement aquesta prova de memoria de dígits ha estat
més usada que cap altra en les escales d'intel.ligencia. Forma
par t de l' escala original de Binet i Simon i de totes les
revisi ons posteri ors. Va ser mol t ut i 1 i tzada durant mol t de
temps pels psiquiatres com una prova de retenció simple.
Certament, com a prova d'intel.li�encia �eneral es situa entre
les més pobres. Així ho demostra el fet que, tant en l' ordre
directe com en l' inverso presenti una correlació mol t pobra
amb les altres proves d'intel.li�encia.
Aquest tipus de prova va ser incluit per Vechsler en el
VISe per dues raons diferents. En primer lloc perque a les
primeres edats permet una bona mida de la intel.ligencia. A
excepció dels casos de defecte organic i d'altres circumstan­
cies especials, els nens de set anys i mig que no puguin re­
cordar quatre dí gi ts en ordre directe i dos en ordre invers
són, molt probablement deficients mentals. En segon lloc. les
dificultats en repetir digits en un ordre o en un altre té una
significació diagnóstica en el camp de l'atenció i concentra­
ció.
Aquesta prova es basa en un triple supósit. El primer és




ca és una de les facul tats de les que
se'n necessita al menys una mica en tots els nivells de l'ac­
tivitat mental: per altra banda sembla provat que un excés per
sobre d' aquest mi nim contri bueix mol t poc a la ceoac
í
tat glo­
bal del nen. El segon suposit és la importancia d'aquesta pro­
va com a mida adequada dels processos intelectuals a nivells
de poca dotació: nens i deficients. Finalment, la repetició de
dígits en ordre directe o invers pot tenir una significació
diagnóstica: la disminució marcada de la memoria mecá n
í
oa és,
frequentment, un dels primers indicis de di versos ti pus de
desorganització. tant organica com funcional. Pot demostrar un
autocontrol pobre. ansietat i incapacitat per suspendre (des­
valorar) els processos de pensament irrelevants quan es posa
l'atenció en una tasca determinada.
Aquesta part del VISe és un intent de determinar el ni­
vell de capacitat de l'atenció en una situació senzilla. Ss un
intent d' explorar el record audi tiu i nmediat o la memoria au­
ditiva inmediata (atenció). Si el nen comprén i domina métodes
d' agrupar operacions mol t probablement donara una puntuació
alta en aquesta prova. D'aQuesta manera l'atenció s'entén tant
com un procés actiu com passiu. També el nivell d'agilitat
mental del nen és aq_uí d'importancia capital. Si pot suspendre
els processos de pensament irrelevants (parassi ts, distrac­
cions) mentre posa atenció en una tasca determinada, el seu
nivell d'exit sera molt més alt. Cal assenyalar també Que una
puntuació en aquesta pr-eva mol t per sobre de la resta po t
indicar, i en general així és, un to afectiu baix o excessiva­
ment reprimit. En el cas deIs deficients pot indicar hipertro­
fia d'aquesta funció per abséncia de les funcions superiors.
Les dificultats en Xifres indica, en la majoria dels
casos. un deteriorament de l'atenció. El deteriorament corti­
cal per lesió o demencia seni 1 dóna problemes d' atenció i re­
cord inmediat: aquesta prova reflexa també els efectes de
l'ansietat i de la incapacitat d'autocontrol de les emocions i
de les operacions mentals.
DIBUIXOS INCOMPLETS
Aquesta prova consisteix en vint representacions d' ob­
,jectes a cada un dels quals fal ta una part important. El nen
ha d'indicar qué falta a cada dibuix en un t empe límit de 15
segons. Els elements de la prova estan disposats en ordre de
dificultat creixent.
Durant la primera guerra mundial es van utilitzar proves
semblants en la "Army Beta Scale" (Yerkes, 1921), Aquestes re­
presentacions recorden també els dibuixos incomplets del pri­
mitiu Binet.
Aquesta prova esta basada en la hipotesi de que la capa­
citat per captar visualment objectes familiars (percepció-ges­
talt) i per determinar l'abséncia de detalls esencials en co­
ntrast amb els no esencials o idiferents és una mida valida de
la intel.ligéncia.
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Figures incompletes exigeix la identificació visual
d' ob.jectes, formes i utensilis familiars i la capaci tat de
discriminar caracterí stiques esencials de les no esencials.
L' atenció i la concentració són factors importants en acuesto.
prova.
SIMBOLS (Code)
Aquesta prova demana que el nen associ i i c oo
í
i amb
ternps limi tat (2 minuts) sí mbols grafics en els espais en
blanc del protocol, utilitzant un model de símbols associalts
a un número. Aquesta prova suposa que la capacitat per apren­
dre associacions de símbols i números, i la seva transcripció
grafica en temps limitat, és un índex d'intel.ligéncia.
Quan s'utilitza en nens petits, aquesta prova sembla ex­
plorar principalment la destresa viso-motora i en especial el
domini del llapis. A nivells més alts exigeix també la com­
prensió d'un material nou presentat en un contexte associatiu
per altra banda familiar al nen d'edat escolar. La rapidesa i
la precisió determinen l'éxit de la prova. Cal considerar tam­
bé els components de discriminació de les relacions d' espai.
donat que mol ts dels sí mbols són figures presentades en poss í+
cions simétriques. i és important també la facil i tat de memo­
ri tzació. Aquesta prova explora mol tes de les acti vi tats que
són habituals a l'escola.
4.2.3 PROVES DE PERCEPCIO VISUAL
PROVA GRAFICA D'ORGANITZACIO PERCEPTIVA
(Adaptació H,H.R. del test de L.Bender)
En els casos en que un retard de les adquisicions esco­
lars no pugui ser explicat per un retard mental global, convé
explorar les capacitats en les que es basen els diversos pas-
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sos de l'aprenentatge escolar, en especial les de comprensió i
organització de les relacions d'espai. Un test de copia de fi­
gures geometriques permetrá, d' una banda. posar en evidencia
les possibles discordáncies existents entre la capacitat
intel.lectual global del nen i el seu nivell de rendiment en
acti vi tats d' organi tzació espacial: d' al tra banda, pe rme t r-a
l'análisis de les seves dificultats en aquest campo
Lauretta Bender va publicar l'any 1938 un important es­
tudi clínic deIs resultats que va obtenir amb un test de copi­
ar figures geométriques, les figures del qual havien estat
adoptades d' un test de Wertheimer. De la serie de dibuixos
uti li tzats per Wertheimer per estudiar la "gestal t visual",
L.Bender va escollir nou models que va presentar, per una ban­
da. a sub,jectes adul ts deficients i malal ts mentals, i per
altra banda a nens, normals i deficients.
L. Bender denomina el seu test "Test Gestaltic Visomo­
tor". Ja a l'inici de la seva obra rendeix homenatge a l'esco­
la gestaltista de Berlín, pero posa de relleu les teories més
modernes deIs autors nordamericans (en especial Lewin, Sanders
i Schilder) segons les quals els aspectes d
í
namí ce (psicomo­
tors) havien estat descuidats per la teoria clasica de la ges­
talt. Bender insisteix en el factor motor de tota adaptació i,
fent referencia al seu test. proposa la noció de Gestalt viso­
motora per caracteritzar la funció esencial que explora el seu
test.
Siguin els que siguin els principis teorics amb que es
basa el test, l'autora aporta resultats genetics: són els que
ens interessen a efectes de construir la bateria. Els eucces­
sius estadis de maduració neuro-motora que es produeixen a
través de l'edat de creixement es fan ben visibles en ele re­
sultats obtinguts d'edat en edat.
Segons els resul tats. el test seria vá l t d geneticament
des deIs 4 anys fins als 11, interval durant el qual la funció
del llenguatge,
procés paral.lel
incluida la lectura i escriptura, segueix un
d'estructuració. L'autora assenyala també
Que. a partir deIs estudis sobre l'afAsia sensorial. s'ha de-
mostrat que la funció p:estal tico-viso-motora es una funció
fonamental associada a la func
í ó
dé" la parlo. i estretament re-
lacionada amb les diversrs funcions intel.lectuals, en concret
amb la pe r-cepc
í ó
visual, l' habili tat motora manual. la forma­
ció de conceptes temporo-espacials l la seva orp;ani tzació -;
representació.
Afirma Bender que es als 11 anys quan totes les figures
es reprodueixen satisfactoriament: l'edat adulta nomes afegeix
certa perfecció motora o una major pr-ec í.e
í ó
en els detalls,
les dimensíons i les distancies. Bender cri tica els termes
"ineptitut motora" que Gesell utilitza en referencia 0.1 nen
pe t í, t c uan encara no sap repr-odu a r figures geometriQues sen­
zil1es i prefereix parlar de d
í
fí cu I tats relacionades amb la
funció gestaltico-visomotoro.
La present adaptació del test de Bender ha estat realit­
zada per Hilda Santucci i Marie-Germaine Pecheux del Laborato­
ri de Psicología que dirígeix Rene Zazzo al' Hosso
í
tal Henri
Rousselle CH.H.R.). Compren cinc deIs nou dibuixos utilitzats
Per ella. En opinió dels adaptadors aquesta prova es situa en
el mar e de l'estudi que en diuen "ors;r,anització pereceptivo­
motora de l' espai", en un dels seus aspectes que és l' examen
de la realització grafica. Aquesta organització evoluciona amb
l'edat en general, peró pot existir una insuficiencia en
aouest domini sense relo.ció amb el nivell mental global de
l'individu. Generalment una insuficiencia d'ao.uest tipus re­
percuteix en altres c araos d'activitat, particularment en l'a­
prenentatge escolar.
Així dones, aquest test ens permet detectar uno. Dossi ble
deficiencia de l' organi tzació ne r-ce trt 1 va entre els nens nor-
mals que podria explicar els problemes de rendiment escolar:
i també, Der altra banda, ens permet investigar en el camp de
la deficiencio. mental la presencio. de trastorns d' organi tzació
percepti va que poden agreuj ar el problema o ser-ne la causa o
senzillament, Der la seva gravetat. ser el problema en sí ma­
t e í x. En una gran maj oria de casos de deficiencia mental, el
resul tat obtingut en el Bender és ampliament inferior al ni-
vell obt i n9;u t al Terman altre�3 ,)roves d'intel.ligencia en
general.
TEST DE COPIA I REPRODUCCló DE MEMORIA D'UNA FIGURA COMPLEXA
(Orip;inal d'André Rey en col.laboraci6 amb Paul Os�errieth)
Aauest test consisteix en copiar i després reproduir de
memoria una fi¡;;r;ura ¡;;r;eometrlca complexa. composta de di verses
estructures sobreposades. La fi¡;;r;ura escollida reuneix les se­
�üents qualitats:
lª Abséncia de si9;nificació
2ª Realitzaci6 gráfica senzilla
3ª Estructura de conj unt pr ou comp I icada per a que
exigeixi una activitat perceptiva analitica i or­
¡;¡;anitzadora.
Seg-ons la manera com el sub.jecte c oo
í
t la figura i la
reprodueixi després de memoria podrem coneixer el nivell de la
seva qualitat perceptiva i la o uaLí t a t , extensió i fidelitat
de la seva memoria visual. Aquest test respon a una necessitat
especifica de la practica psicolo�ica. En el cas d'un subjecte
SDspi t6s de défi t mnésic. no n
' hi ha pr ou amb constatar les
seves dificultats en evocar o r-eor-odui r un model pe r: poder
afirmar. sense mé e , que la seva memoria está d íssmí.nur d a , Eus
hem el' assegurar que perceb correctament les dades que hauria
de flxar i conservar. L' experiéncia diaria ens demostra que la
fixació de oualsevol experiéncia de oe n en gran manera de la
intel.ligibilitat de les dades a percebre. i que no es per­
ceben sinó és amb una significació objectiva o subjectiva. amb
una organització definida i en relació amb els coneixements i
experiencies anteriors del subjecte. Aquestes significacions.
estructures i relacions no són inherents a les coses, les cre­
ero en l' acte mateix de la percepció. El mateix André Rey ha
eXPlica en el pr-c l eg del test: "F'ercebre vi eue l merit: no és su-
frir nomes un contacte sensorial. és reactivar en contacte amb
la realitat h,�bits vi eua le , o establir-ne de nous. En el pri­
mer cas la percepció és un reconeixement. en el segoD. elabo­
rem e I e estimuls a partir deIe nostres coneixements actuals.
el s anal i tzem i el s orscs n i t zem fi ns que se
I
ns imposa o se 'n
desprén una estructura definidau.
Suposem que l'individu sigui incapa� d'elaborar els es­
timuls presentats per a la seva fixació mnesica; només en con­
servara una imatp-;e vaga, incoherent. i no els podra repr-odui r-.
No seriem justos en considerar aquest record defectuós com una
deficiencia mnesica. El subjecte sap perfectament que ha estat
en contacte amb dades per a ell inintel. li�ibles, fins i tot
pot dir el pe r qué (massa complexes. confuses. sense sip-;nifi­
cació, desconegudes, massa nombroses. sense relació evident
entre elles. etc.). Aixo demostra que ha registrar i conservat
en la seva memo r t a un esdeveniment caracteri tzat pel fracás o
per la insuficiencia d'una elaboració perceptiva.
Suposem també que el subjecte pot elaborar les dades en
una estructura definida, i cada part amb una funció dintre del
tot, i que el conj unt resul tant corespon a les relacions que
existeixen entre els detalls. Suposem també que a continuació
d'una tal percepció el subjecte sigui I ncapac d'evocar i re­
pr-odu i r- el model percebut. En aquest cas, i només en aquest
cas, podem incriminar la memoria.
Són doncs evidents els avantatges i el servei que aquest
test ens pot proporcionar. Hem de tenir present que la percep­
ció estudiada és només la percepció visual directriu d'un pro­
ces de copia i orientada a aquesta activitat. La percepci6 po­
dria presentar altres caracteristiques si l'estudiessim orien­
tada a al tres final i tats i associada a al tres activi tats.
Aquesta reserva invita a la prudencia en la interpretaci6 dels
resultats, sobre tot en els resultats d'aspecte patologic.
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4.2.4 PROVES DE MOTRICITAT DE LA MA
L'estudi de la motricitat es fa necessari si es vol ana­
litzar des de la base els diferents aspectes del desenvolupa­
ment psicológic del nen. Especialment en el camp de la neuro­
psiquiatria infantil i de la psicologia escolar la valoració
del desenvolupament motor és indispensable per comprendre l'a­
bast d'altres trastorns, en especial els propis de l'edat evo­
lutiva i de l'aprenentatge.
A partir dels treballs de Dupr
é
, a princi pis de segle,
l' atenció dels neuropsiquiatres es va anar orientant cap a
l'estudi de la matricitat. Dupré va definir, l'any 1907, la
sí ndrome de la feblesa motora, sí ndrome que després van com­
pletar i precisar al tres investigadors, especialment Merklen,
Naudasher i Vermeylen. Per a poder estudiar millor la síndro­
me, tots aquest autars van crear i perfeccionar praves motares
per a medir l'habilitat manual. Vermeylen (1923) va idear qua­
tre proves del tipus de cardar, passar perles, etc., destina­
des a l' estudi de la motrici tat dels deficients mentals. Les
preocupacions per l' estudi de la motrici tat van anar passant
del terreny clí nic al de l' orientació professional, on inte­
ressava coneixer les aot
í
tuts motores dels aprenents. Entre
els anys 1920 i 1940 la investigació de l'habilitat manual se­
guia un curs paral.lel al de la investigació de la intel.li­
gencia: interessava especialment la investigació de l'existén­
c
í
a d' un factor general de la motrici tat tal com ho feia la
psicologia de la intel.ligéncia.
Els resultats de les investigacions diferien notablement
depenent del tipus i del nombre de proves que composaven cada
batería. Dues investigacions importants publicades l'any 1940,
la primera de W.Harrel i la segona de R.H.Seashore, van arri­
var- a la mateixa conclusió: no existeix un "factor G" en el
terreny motor, sinó diversos factors específics. Dos factors
apareixen sempre clarament diferenciats: un factor "rapidesa"
i un factor "precisió". Un tercer factor apareix també en les
bateries: el que es refereix a. les �)Dssibilitats d'orientació




xen una série de treballs
realitzats als Estats Units durant els anys de la guerra que
contribueixen a aclarir gairebé definitivament aquest proble­
ma. En les noves bateries s' eliminen les proves saturades de
factors espacials i es potencien les que mideixen fonamental­
ment l'habilitat manual.
Paral.lelament als treballs sobre l'habilitat manual es
va seguir investigant sobre el nivell motor global, per a co­
neixer la motricitat del cos en conjunto El treball més cone­
gut en aquest camp és el d' Ozeretski, apl icat a Pra nc a per
Abramson i Koff, revisat i estandaritzat per Gilmain. Als Es­
tats Units la revisió més coneguda és la de Sloan.
L'aportació de H.Wallon al coneixement del desenvolupa­
ment motor en els seus diversos aspectes ha significat un pas
important. En tota la seva obra Wallon pondera la importancia
de la motricitat en el conjunt del desenvolupament psicologic:
distingeix dues orientacions de l'activitat motora: la primera
dirigida a l'exterior, són els moviments propiament dits:
l'altra és l'activitat t.ó n
í
ca , que manté en els musculs una
certa tensió i és responsable de l'expressivitat de les acti­
tuts, les postures i la mi mica. Wallon insisteix sobre la
constant interdependéncia de les acti tuts, la sensibili tat i
l' acomodació percepti va i mental: d' aquí ve la importancia de
coneixer les possibilitats motores per a poder explicar una
conducta.
En aquesta Batería la part destinada a investigar el ni­
vell motor de la roa esta composada per tres proves de la bate­
r
í
a de Zazzo: la prava del Puntej at com a prova de rapidesa
<quantitat), la prava de les Torres contruides amb cubets de 5
i 7 mm. d' aresta, com a prova de precisió cqua l í.t at i , i la de
retallat d' Ozeretski com a prava de precisió també, pero que
inclou la coordinació de les dues manso Amb una sola prova de
velocitat n'hi ha prou perque, tant en les publicacions espe­
ciali tzades com en la meva propia experiéncia, he observat
sempre fortes correlacions entre les diverses proves de velo-
,.
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ei tat. Contrariament, les proves de precisió, encara que pre­
sentin correlacions positives, no estan tant fortament rela­
eionades: pot ser degut a la major complexitat de les proves i
a la maj or dificu 1 tat d' ai llar el factor "precisió", també a
la major pa.rticipació de la intel.ligencia i els factors espa­
cials. D' al tra banda els resul tats de les T.>roves de precisió
depenen també deis aprenentatges previs del nen en el camp mo­
tor. Tenint presents aquests fets he escollit com a proves de
precisió les de construcció de Torres i la de retallat de cer­
cles d'Ozeretski que posen en joc activitats molt diferents
entre si.
Tenint present que aquestes proves pretenen mesurar les
posibili tats motores i només les motores, he procurat esco­
llir-les de tal manera que el pes deIs factors secundaris que­
di redult a un mínimo El temps d'activitat ha de ser curt, a
fi d ' evi tar que el cansament o el desi nteres pugu i n al terar
sensi blement els resul tats: han de tenir cert atractiu, a fi
de renovar en el nen les ganes de donar totes les seves possi­
bilitats: han de tenir aspecte familiar, a fi d'evitar un
llarc aprenentatge.
En les proves de motricitat es pot adoptar una actitut
més flexible que en els examens habituals en -psicometria. Cer­
tament que han d' existir consignes precises, peró si el nen
troba dificultats per com-prendre-les es poden repetir i també
canviar a fi de facilitar la comprensió. L'examinador pot can­
viar d'actitut en funció de la personalitat del nen: un timid
podrá ser animat, mentres que un inestable haura de ser trac­
tat amb una certa fermesa.
PUNTEJAT (Pointillage)
La prova del Puntej at és una prova de veloci tat. Es
tracta que el nen realitzi un tra� (un -palot) a dintre de cada
un deIs quadrets d ' una quadri cula d' un centi metre de �96�;¿;_i!:
I.(¡El protocol és un full de paper de mida foli en el que_,hi ha
- .-
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El temps de realització és d'un minuto Es tracto. de c;omprovar
quants "palots" pot realitzar en el temps previsto
TORRES
La prova de construir torres amb cubets és una prova de
precisió. Es tracto. de col. locar un cubet sobre l' al tre, a




o s'arrivi a la totalitat
dels dotze cubets de que consta la col.lecció. Primer es rea-
litzen tres intents amb els cubs de 7 mm., després s'intenta
també tres vegades amb els de 5 mm. d'aresta. ÉS una prova que
exigeix una coordinació mol t fina deIs moviments de la ma , i
en la que els factors intel.lectuals i espacials en són prac­
ticament absents. Per al tra banda no es considera el temps,
només compta el treball realitzat com a criteri d'éxit. Aquest
fet també millora les condicions afectives durant l'aplicació,
perque el nen treballa sense la presencia, sempre molesta, del
cronometre.
CERCLES D'OZERETSKI
La prova de retallar Cercles inclosa en la col.lecció de
Zazzo, és original de la batería de motricitat general d'Oze­
retski. Es una prova de coordinació dinamica de les dues manso
El nen ha de retallar, en un paper rectangular, un cercle im­
prés de 48 mm. de d í ame t r e . El cercle central que ha de ser
segui t per les tisores és concentrtc amb al tres interiors i
exteriors destinats a medir les possibles desviacions del
tallo Guilmain abandona aquesta pr-eva en la seva revisió de
l'escala d'Ozeretski per falta de precisió en la técnica d'a­
Plicació, peró malgrat els inconvenients que presenta en quant
a una notació rigorosa, aouest activitat exigeix una bono. co­
ordinació de moviments de les dues mans i l'equip de Zazzo el
rehabilita com un excel. lent instrument clínico
4,3 SISTEMA DE TIPIFICACIó
E' r·.:;:, evident que el auoficient per desviació del WISC,
edats mentals del Bender, els pereentils del Rey i les clesvia-
cions quartil i el valor discriminatiu �enétic de les proves
de Zazzo no er::; l)oden comparar ni reunir en una mat e
í
xa �rafi-
ca: molt menvs resumir en una nota �lobal.
L' única aoor tac
í ó
de la present bateria a les proves
fins ara ei tades consisteix precisament en obtenir una nota
standart a partir de les puntuacions brutes de cada una d' e­
lles, de manera que, una vegadB. transformades en nota pondera­
da, puguin elaborar-se estadísticament, comparar-se, sumar-se.
obtenir una nota global i representar-se en una grafica expli­
cativa del valor relatiu de cada una d'elles. Aquesta bateria
no pretén suplir, ni copiar, ni modificar els test en els que
es basa, només pretén unificar la seva forma de punt u ac
í ó
•
El sistema de standardi tzació que m' ha semblat més útil
(més practic) és el que usa Zazzo en la seva bateria de nivell
motor i que ell mat e
í
x confessa haver pres de Grace Arthur CA
poin scale of pereformance test. Vol. 11: The precess of stan­
dardisation. New York. The Commonwealt Fund. 1933).
Segons aquest procediment s'atribueix la nota zero a la






x amb la mediana del seu 9;rup d' e da t , i
les puntuacions superiors o inferiors a la mediana tindran va­
lors rnés o menys :)osi t i us o ne9;B.t i us segons el sent i t, el zrau
de la desviació i el valor discriminatiu �enétic de cada pun­
tuació en brut, en cada prava concreta 1 per a cada interval
d' edat.
La determinació del valor discriminatiu genétic d'una
prava ha de considerar l' evolució de les medianes (puntuació
central. no valor central) 1 la dispersió de les puntuacions
entorn de la mediana. Per a expressar el valor discriminatiu
genétic Cv , d.�.) de les puntuacions d' un test entre dos ni­
vells d'edat es pot utilitzar la fórmula següent:
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me:.::: - me I
v.d.�. =
1/2 (el + e:;�)
en la que «me'l» i «e 1" són la mediana i la desviació semi­
inter-quartílica respectivament del primer nivell d'edat: i
«me:,:» i «e;:::» són la mediana i la desviació semi-inter­
Quartílica del nivell superior d'edat.
Podem veure que el v.d.�. creix quan creix la diferéncia
(o distancia) entre els medianes i també quan decreix la dis­
persió. I�ualment el v. d.�. decreix quan decreix la distancia
entre les medianes i au�menta la disperssió.
Exemple: Per al Puntejat, als nivells de 6 anys i 7











Calcul del v.d.�. entre els 6 i 7 anvs:
me�� - mel 74 - 59 15
Vtdt�. = = -------------- = --------- = 1471
1/2 (el + e:;::) 1/2(7.25 + 10) 8.75
Calcul del valor ponderat corresponent a cada punt brut
entre els 6 i els 7 anvs, en la prova de Punteiat.
Una diferéncia de 1.71 punts ponderats entre les media­
nes de Lss 6 i 7 anys correspon a una diferencia de 15 nunt e
bruts (74 - 59 = 15). Així dones, a cada punt en bruto entre
els 6 i 7 anys. 1 i correspondra 1. 71/15= O. 114 punts ponde­
rats.
D'aquesta manera podem construir una taula de transfor­
mació de les notes brutes (NB) en notes ponderades (NP) en la
----.---- . ...A3A"'E.S} 8.fl'::'c.2:'<\Eill8. ::,









Aquest és el procediment USB.t en totes les edats i en
cada una de les proves de la Bateria.
Els tests de la bateria de Zazzo ja porten l'especifica­
ció de les rned
í
a rie e i els quartils. raó per la qual el calcul
és senzill i directe. En el test de la Fi�ura Complexa de Rey,
les dade'=> estan presentades en forma de percent i 1; en ao ue s t
cas he pres el percentil 50 com a mediana i els percentils 25
i 75 com a quartils. En els subtest del WISC he pres com a me­
diana la nota 10 (mitjana normal per a cada edat) de cada pro­
va. i com a quartils les notes 8 i 12 que corresponen als QI
90 i 110. que són els corresponents als quartils Q1 i Q3.
D'aquesta manera es pot obtenir una nota individual
standard pe r' a cada subtest de la bateria. comDarable a les
obtin�udes en els altres subtests. per quan que es tracto. de
desviacions d' un nivell considerat com a normal i segons un
criteri comú que valora. a més. la significació de cada mida.
Aquestes notes parcials són sumable,s i poden donar la nota
global de tota la bateria. La suma de les desviacions (notes
ponderades) obt i ngudes en cada subtest ens donara una nota
global que. en cas de donar zero. ens indicara un nivell glo­
bal normal per l'edat de l'individu. La grafica que en resulti
ens indicara si és Que no s'ha produit cap desviació o si les
que s'han produit s'han equilibrat per ser de signe oposat. �s
evident que els di versos casos que es pugu i n donar s' han de
valorar de forma diferent encara aue la nota global sigui la
Inateixa.
4.4 VALIDESA 1 FIA8ILITAT
les pr-oves TJsicométr-icue'3 incloses en 1;:-<.
batería no han estat modificades ni en la. forma. d ' a,)li·::ac:ió ni
en la seva valoració, hem de considerar eue conserven la vali-
desa i la fíabilitat eue els ator�a l'autor resDectiu, Que en
tots els casos és de tota conf1an�a. L'0nic aspecte Que podria
oferir dubtes és la validesa de la Bater-ia com a conjunto Per
aquesta raó he procedí t a real í tzar un estudi de correlació
entre la bater1a (nota total) í els QI obting-uts pels mateixos
individus en altres test tan coneg-uts i tant diferents com ho
s6n el de les Matrius Prog-ressives de Raven í el Peabodv Pic-
ture Verbal Test, el l)rimer no verbal i el seg'on e xo 1 us t vament
de cornpr-ene t
ó
verbal. Els resul tats han estat els seg-üents;
Correlació BATERIA - RAVEN
Correlació BATERIA - PPVT







Posteriorment a la construcció de la Bateria í amb una
mostra de 508 alumnes deficients mentals he realitzat l'estudi
de la ':;orrelacíó de la Batería amb el Terman. Per a 500 g-raus
de llibertat una correlació és significativa al nivell de
confian�a del 5% a partir de r = 0.088 i significativa al ni­
vell de conf1an�a del 1% a Dartir de r = 0.115. La correlació
Bateria-Terman és de r = 0.63.
Aquestes dades confirmen la validesa de la Bateria com a.
test d'intel. ligéncia.
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5. EL DESENVOLUPAMENT DELS DEFICIENTS MENTALS
6.1 EL DESENVOLVPAMENT SOMATIC
CORRELACIó ENTRE EL QI, EL PES I LA TALLA
ÉS molt difícil poder afirmar que la defic1éncia mental és
exclusivament un trastorn de base or-gan
í
ca , tant com afirmar
que és exclusivament originada per una patolog1a psíquica. Aixo
no obstant, durant el curs del present ana l í.e
í
, sospi tant un
maj or pes dels condicionaments or-gan
í
ce , vaig voler saber si
els deficients mentals també eren disminuIts somaticament.
Aquest fet no provaria res, pero podria ser una dada més, una
informaci6 addicional a favor d'una posici6 o altra.
Usant les dades deIs expedients de l' Insti tut Torremar.
vaig recollir el pes, la talla i el QI dels primers 225 alumnes
masculins que vaig trobar. Van ser tots els que teniem d'alta.
més altres de l'arxiu de baixes fins a interrompre la recollida
de dades en completar els 225. tal com venien. per ordre d'an­
tiguitat.
A cada alumne li vaig atribuIr. en pes i talla, el valor
de la seva desviació de la mitjana de la seva edat en cada pa­
rametre, i en termes de desviació sigma. Aquestes van ser les
mesures que vaig correlacionar amb el QI. Les dades de la mos­
tra van ser les següents: (Vegi's Apéndix nº3. Pag.453)
Nombre d'alumnes masculins = 225
Mitjana dels QI = 61.96
Mitjana de les desviacions de pes = -0.55 �
Mitjana de les desviacions de talla = -0.96 �
És a dir, que un grup de 225 deficients menta1s amb una
mitjana de 61.96 de QI, es desviaven de mitjana -0.55 � en el
pes, 1 -0.96 � en la talla, de les mides patró de la seva edat.
Alxo sol ja ens indica que els deficients menta1s són més bai-
IREBALLS EXPERlKENTALS EL DESENyoLUPAftENT P, 22�
xos i pesen menys que els seus companys norma1s. Aixo no obe­
tanto aquestes diferencies es podrien atribuIr a faetors de
.
nutrieió, a l'origen socio-economic deIs subjectes, o a errors
en les taules de referencia. Per aquest motiu vaig voler calcu­
lar la correlació del QI amb les desviacions del pes i de la
talla
El cAlcul de la correlació entre el QI i la desviació de
pes i de talla va donar un índex moderat. (Per a 200 graua de
llibertat un índex de correlació és significatiu al 5% des de
r = 0.138. i al 1% des de r = 0.181).
Correlació QI�pes,
Correlació QI�talla,
r= 0.31 (Sig. 1%)
r= 0.43 (Sig. 1%)
Aixo vol dir que hi ha una certa covariació entre les va­
riables QI-pes i QI-tal1a: que d'una manera grossera els QI més
baixos són també baixos en pes i talla; que considerats indivi­
dualment els deficients més greus solen ser també més peti ts
somAticament, pero amb mo1tes excepcions.
Una rApida reflexió em va fer adonar que e1s parametres de
pes ita1la depenen mol t directament de la dotació genetica
familiar, de manera que de pares alts en deriven fills alta, i
de pares baixos fills baixos. independentment de la seva intel­
.ligencia; a més, al tres variables com l' ansietat propia, o
l'angoixa deIs pares, es tradue1x sovint en una sobrea11menta­
ció que aug:menta artificialment el pes. Aixi se' m feia ev1dent
dones la raó del moderat i ndex de correlació que contrastava
amb la meya impressió subjectiva-empirica; pensava que havia de
ser méa alto Vaig preparar, dones, una altra estrategia: agru­
par els subjectes par grups de QI. En van resultar quatre: QI
més alt de 80j entre 80 1 60; entre 60 i 40; 1 més baixos de
40.






















Aquí es fa evident com, a mesura que baixa el 0.1, les des­
viacions negatives en pes i en talla es van fent més considera­
bles. La correlació entre el 0.1 mitja d'aquests quatre grups i
les respectives desviacions de pes i talla va donar:
Q1�pes, r= 0.9949223
Q1�talla, r= 0.9938475
Així es fa evident que, encara que el pes i la talla d'un
individu pugui no tenir relació amb la seva intel.ligéncia, a
JEsura que baixa. el QI coa a mitj ana de grup, taabé baixa el
pes i la talla aab una correlació de 0.99.
5.2 EL RITME I EL LtMIT DEL DESENVOLUPAMENT MENTAL
PRED1CC16 1 ESPERANGA DE DESENVOLUPAMENT
El Prof. André REY en el seu llibre "Arriération mentale
et premiers exercices éducatifs" cita els nivells de desen­
volupament que poden assolir els deficients mentals. que pro-
posa E.A.DOLL (1941): "El desenvolupament inte1.lectual de
l'idiota s'atura quan el subjecte arriva a l'edat real de 6 o 8
enye, el nivell intel.1ectua1 és, a1eshores, inferior a les
normes de tres anys... En 1 'imbécil, el desenvolupament in­
te1.1ectual s'atura cap als 10 o 12 anys. Les IDides psico1ó­
giques indiquen, llavors, un nivell que varia entre e1s 3 i el
7 anys... En els debi I e, 1 'evolució mental acaba cap als 15
anys a un nivell entre e1s 8 i els 12 d'edat mental ... El re­
tard �n"tal fijs dance un desenvolupa.:ln"t psicologlc lncD.¡Jle"t
que a'acaba "tan"t JÉa avla"t quan"t JÉa greu ee la :.alal"tla.·
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He aplicat aquesta escala innombrables vegades i he pogut
comprovar que mol ts casos s' hi a,j usten peró que mol ts d' al tres
no. He pogut observar també que malts dels alumnes que estudia­
va i segu1a en el seu desenvolupament sobrepassaven el límit de
desenvolupament pref1xat per l'escala fins a bastants anys més
enllA en edat cronológica i la seva part proporcional en edat
mental. Buscant les característiques comunes d'aquests alumnes
vaig poder observar que tots ells coincidien en ser alumnes es­
colaritzats des de malt petits i que portaven malts anys en es­
cales tradiclonals de pedagogia terapéutica. Ss natural que fos
així; jo havia escollit, per fer l'estudi, les históries clíni­
ques més llargues a fi que em permetessin fer estudis longitu­
dinals tant complets com fos possible. D'aquí en neix una pri­
mera hipótesi: seJH>la ser que l'esti ... lació pr'eooc L, sobre
tot, continuada pot considerar-se coa un dele principale agente
exogens del deaenvolupalEnt.
Em calia una fórmula que em permetés estudiar amb precisió
numérica el ritme 1 el lí mi t del desenvolupament dels defici­
ents mentals. Basant-me en les dades de REY i DOLL vaig confec­
cionar la següent taula que, amb tates les prevencions que exi­
geixen les avaluacions excessivament simplistes de la conducta
humana, pot servir-nos de guia al' hora de fer pronóstics.
orientar o simplement classificar els nostres alumnes defi­
cients mentals.
A cada QI producte de la divisió EX/EG, 11 correspon una
esperan�a de desenvolupament expressada en termes d'BM que
s'assoleix a la BG que s'indica.
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Mitjos
Lleugers
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Un profund éso per definició. un deficient que té unes
possibilitats de relació molt limitades, tant de comprensió com
d'expressió, no té conciéncia de si mateix. per tant de jo, i.
consequentment tampoc de no-,j o, de
realitat objectiva. No pot fer
tu. ni de qualsevol al tra
l'analisi sensorial d'una
realitat que no perceb. o que perceb només a nivel afectiu i
senso-motor, de cap manera intuitiu. El seu nivell mental cor­
respon. com a maxim, a una evolució normal de tres anys. Aquest
tipus de deficients. segons REY i DOLL es desenvolupen intel.­
lectualment fins els 6 o 8 anys. A la taula consta com a nivell
mAxim el QI 40, que permet una esperanya de desenvolupament de
3 anys mental s a l'edat cronológica de 8 i d'aquí, teóricament.
no poden passar. A efectes pedagógics i d'orientació hauriem de
dir que el lí mi t entre els mi tj os i els profunds és el QI 40.
(Terman el posa en el QI 20 i la O. M. S. distingeix entre els
deficients severs amb QI entre 35 i 21 i els profunds amb QI de
20 en avall. )
Els deficients mi tj os són els que aturen el desenvolupa­
ment a un nivell que en podriem dir pre-escolar. No assoleixen
la capaci tat d' abstracció suficient que els permetria l' apre­
nentatge de la lectura i escriptura com a eina escolar. Aixó no
obstant són capayos d'una certa abstracció a nivell sensorial:
manegen formes, colors. posicions. mides i quantitats intuiti­
ves. És el nivell que Piaget ano:mena pre-operatori. Aixó vol
dir que tenen consciéncia d' una real i tat ob,j ecti va i per tant
de la própia individualitat. És l'etapa en que comenya �er-se
conscient el jo, l' etapa edí pica de la peí.ooana l is1. Aquest
nivell. que no ultrapassen. l'assoleixen. segons REY i DOLL com
a maxim als 12 anys. A efectes pedagógics i d'orientació hauri­
em de dir que el límit entre els deficients mit,jos i els lleu­
gers és el QI 60.
Els deficients lleugers són els que arriven a la capacitat
d' abstracció i simbolisme suficient per aprendre a llegir i
escriure com adquisició instrumental. Tenen conciéncia de la
realitat i de sí mateix i, amb cert control exterior. poden ser
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útils a sí mateixos i rendir en un treball protegit. Aquest
nivell l'assoleixen, no obstant, segons REY i DOLL, entre els
12 i els 15 anys, aixó no els peremet la integració a l'escola
normal en un pla d'igualtat. A efectes pedagógic i d'orientació
direm que el límit intel.lectual superior deIs deficients
mentals lleugers és el QI 80. Més amunt hi ha la zona baixa de
la normalitat.
COMPROVACIó EXPERIMENTAL DE LA TAULA REY-DOLL
a) Per mitja d'una sola prova: el test de L.Bender
El seguiment longitudinal deIs deficients mentals, si es
realitza des d'edats molt primerenques i durant toda l'edat de
desenvolupament, és el seguiment d'un nen atés precisament com
a deficient, és a dir que preocupa a algú i consequentment és
estimulat. Aquests casos, que són els que més frequentment
s'estudien, no solen ajustar-se a la lley de Rey-Doll. la ul­
trapassen gairebé sense excepció. Per al tra banda no s' estu­
dien, per falta de dades, els casos d' ingrés recent. els que
ingressen grans, els de visita esporadica al psicóleg i els
que, per les raons que sigui (normalment baix nivell cultural)
no han preocupat a ningú i no han estat estudiats en cap
centre. escola o consu 1 ta. Els casos que arri ven al pe
í
có les;¡;
sense estimulació pervia són els que. amb poques excepcions.
s'ajusten a la llei de Rey-Doll.
Per comprovar experimentalment aquest fet d' observació
c l
í
nica empí rica ens cal un grup experimental. un cri teri de
selecció, unes pro"es de nivel i un estudi comparatiu de les
dades test-retest després d'un interval suficient de temps.
A principi del curs 1970-71 vaig poder fer un primer as­
saig a l'Institut Torremar amb un grup de més de seixanta defi­
cients mentals que al' hora del retest. al final de curso va
quedar redult a 58 (N = 58),
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El criteri de selecci6 va ser la taula de Rey-Doll tal com
ha estat explicada més amunt. La classificació es fa a partir
del QI. Si l' alumne té una edat que queda per sota del lí mi t
segons la previsió Rey-Doll. és class1ficat al �rup "Evolutiu":
s1 l'edat de l'alumne sobrepassa l'edat límít a la taula.
l'alumne és classif1cat en el grup "No evolutiu".
La prova escollida va ser el test de Bender. revisió
H.H.R. de Zazzo. tal com ha estat descrit per incloure'l a la
Bateria. Les raons de la tria van ser la brevetat. la comoditat
i la informació (l'economia). atés que té una correlació de r =
0.61 amb el test de Terman i un r = 0.83 amb el total de la Ba­
teria en la que ella hi és inclosa. �s el subtest de la Bateria
que correlaciona més alt amb el QI �lobal. Recordem que la cor­
relació Terman-Bateria per a N = 508 és de r = 0.63
Taula de correlacions entre el QI global de la Batería i

























El test de Bender va ser passat a tota la poblac1ó a prin­
c1pi de curs 1970-71 (setembre de 1970) i el re test al mes de
maig de 1971. a final de curso nou mesos d'interval. Després es
va fer l'estudi de contrast de mitjanes i de la signiflcacló de
la diferéncia segons la fórmula de Student-Fischer.,
Els resultats van ser el següents:
N = 58 (32 + 26 = 56 g.d.l.)
Mitjana del grup evolutiu:
Mitjana del grup no evolutiu:
Diferéncia entre mitjanes:
Error standard de la dif.






Significació al nivell de confian�a del 5%
Significació al nivell de confian�a del 1%
t = 2.00
t = 2.66
�s evident que la raó crítica de Student (t = 3.134) supe­
ra amplament el nivell de confian�a de l'u per cent. Aixo ens
permet afirmar. amb tota la prudéncia propia de les mides apli­
cades a grups humans. que el grup evolutiu • després d'un curs
d' activi tats ordinaries en educació especial. ha millorat el
seu nivell al test de Bender d' una manera molt significativa
sobre el grup no evolutiu: grups seleccionats segons els crite­
ris de Rey i Doll.
b) Per mitja de la Bateria: 12 proves.
Durant el curs 1971-72. la casa Merck ens va proposar
l'estudi experimental d'un psicofarmac. el Plenumil. que havia
donat bons resul tats en estudis clí nics com a activador del
metabol isme neuronal. Faig transcripció de la introducció que
va acompanyar el trebal!. que va ser entregat al final del curs
1972-73.
PROP6SIT
El present treball tirac ta de coneixer la infl ué nc i e del
Plenumil en el rendiment intel.lectual deIs deficients mentals
mesurat en termes psi come tri cs.
El rendiment intel.lectual
ritme de desenvolupament personal
depé n , per a cada ede ti , del
(procés endógen) i de l'esti-
11lulació educativa. farmacológica o ambiental cpr-ocesseoe exo-:
gens). És lógic esperar un major increment del rendiment intel­
.lectual en individus fovee, en ede t: de cr-e i xemen t , que en in-
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dividus aue Ja han arrivat a la maduresa, D'altra banda t.smbé
es lógic esperar un major increment del rendiment intel,lectua1
en aque11s i tid i vi due afavorits per un ambient educatiu ee t imu=
1ant i enriquidor i, amb mes motiu, si compten també amb ajuda
farmaco1 ógi ca,
Així dones hem tin�ut especial interes en c1assificar els
subjectes de la nostra població c Lnet i t u t: Torremsrr de tal ma­
nera que pogueeei m apreciar exper imerrte lmen z , i per separat,
1 'impu1s evolutiu normal d'una banda. i 1 'ajuda farmacológica
per l'altra.
Amb aquesta intenció hem classificat els individus de la
nostra poblaci ó en dos grans grups segons el cri teri evoI uti u
de Rey i Doll. la meitat deIs quals ha pres medicació activa i
l'altra meitat un placebo, Daquesta manera hellJ pogut controlar
dues variables experimentals en mútiua interdependencia, Per
al tra banda bem mantingut constans al tres variables cmé t ode
pedagógico canvis de classe, etc.), a fi d'eliminar la seva in­
fluencia en el resultat final.
També hem de considerar que per a que sigui possible el
rendiment intel,lectual han d'estar en un bon nivel1s tots
aquells factors. aspectes o facultats que intervenen en cada
aperació men te I , Aquests factors són mol t di versos i abasten
aspectes de 1 "e c t i vi ts t: mental que van des deis més purament
intel,lectuals, COllJ ho pot ser la capacitat d'abstracció, fins
e I e més mecánics. com ho poden ser e I e matore, sensorials i
organ i ce de la nostra conducta. Per tant també hem cregut
d'interes investigar qu i rie aspectes de I'activitat mental seran
mes infIuenciats per l'acció del Plenumil.
Per aquest treball comptellJ amb la nostra bateria psicollJe­
tri ca que estudia quatre camps diferents a través de 12
subtests, i que ens perme tré estudiar les diferencies entre
test i retest de la nota global i de cada un d'aquests factors.
rBE6ALLS E!PERlaENIALS
HIP6TESI DE TREBALL
La nostra hipótesi de treball suposa que:
a) el grup d'alumnes en edat evolutiva que rebran
medi cac i
á
acti va experimentaran un mator: increment en la
puntuació global:
b) el grup d'alumnes que han sobrepassat l'edat de
desenvolupament i han pres el placebo. és a di r: sense ei u-:
da farmacológica, experimentaran un increlllent mínilll o nul:
c) entre mig, el grup d'alumnes en edat evolutiva
sense medi cac i o , o el grup d'alumnes fora de 1 'edat evo­
lutiva pero amb at ude farmacológica haurien a+experiment.er
una lleugera millora, i el major o menor increment indica­
ra el pes que 1 'edat evolutiva per si sola o el Plenumil
per si sol exerceixen sobre el rendiment intel.lectual.
L'estudi de factors o subtests ens indicara quines sreee:
milloren l1Jés sota la influencia del Plenumil. La nostra hipó­
tesi suposa que la mi Ll arn sera tant mee significativa quant
més mec án i c sigui el factor estudiat. és a di r: que el majar
augment correspondra als aspectes motors, després als percep-
tius. després als de pensament mecanic i, finalment,





Van comen�ar l'experiencia 97 alumnes deIs nostre Institut
Torremar. peró en el transcurs del temps vam haver de retirar
mol ts casos que per mot i us aliens a l' experiencia introdul en
variables que no podiem controlar <p. e.: malal ties, canvis en
la medicació, atacs epileptlcs) o senzillament per baixa de la
Instltució, de manera que la van acabar 87.
Els 97 inicialment seleccionats eren deficients mentals
mascullns amb QI no inferior a 40 i edad cronológica compresa
entre 5 i 21 anys.
En quant a l'edat evolutiva:
43 estaven en edat evolutiva
54 estaven fora de l'edat evolutiva
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RESULTATS
Encara que en la majar part de les seccions de l'experién­
cia apareixen resultats favorables al grup tractat amb Plenu­
mil. cap d'ells no ha va ser de forma clarament significativa
en contrast amb el grup placebo. Només en l'estudi factorialit­
zat, la prava de les Xifres (Memória immedita de dígits) va do­
nar una diferéncia significativa al nivell de confian�a del 5%
a favor del grup Plenumil: no és una act1v1tat motór1ca n1 or­
gan1ca, peró s1 de les menys 1ntel.lectuals d1ntre de les act1-
vitats de pensament. D'h1pótesis explicatives n'h1 poden haver
mol tes, per exemple cal recordar que la prava va durar sis me­
sas, no un cure sencer com l'experiénc1a amb el Bender: també
el fet que curar un trastorn sempre és més facil que millorar
el nivell endógen, per la llei de tendéncia central, peró aixó
ara ja no preocupa, pot ser objecte d'un altre estudio
El que sí que pot ser interessant es veure en la taula de
resultats quins grups han aconseguit les millores més signifi­
catives, encara que comparativament no ho resultin tanto
GRUPS d.1!er:én�la Q:_ d..1..!..,_ 1. slgnl!lQa�lQ
(test-retest)
Evolutiu-A 6.77 1. 56 4.34 Sig.l%
Evolutiu-P 4.37 1. 93 2.26 Sigo 5%
No evo -A 3.85 1. 46 2.63 Sigo 1%
No evo -P 2.54 1. 88 1. 40 No
En aquesta taula figuren els quatre grups considerats in­
dividualment. La columna de les difreréncies indica la diferén­
cia entre la primera i la segona puntuació. Les quatre puntua­
cions són positives, els quatre grups han guanyat entre test i
retest,
les "t"
peró uns ho han fet més que els altres. La columna de
dóna el nivell de significac1ó de Student.
El grup evolut1u amb substancia activa <Evolutiu-A) és el
que més ha guanyat, com era d'esperar: el grup evolutiu amb
placebo <Evolutiu-P) també ha guanyat cons1derablement peró a
un nivell de sign1f1cació més baix. El grup no evolutiu amb
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substancia activa (No evo -A) guanya menys de mi tjana, pero la
seva significació és més alta que l'anterior. Finalment el grup
no evolutiu amb placebo (No evo -P) guanya uns punts sense
significació.
Una altra manera d'analitzar els resultats és veure quins
individus han millorat més dI una slgJ1a i a quins grups perta­
nyen. Són en total 21 repartits de la manera següent:
Grup Evolutiu-A 11 casos 40.74% del grup 52.38% de 21
Grup Evolutiu-P 5 casos 21.74% del grup 23.81% de 21
Grup No ev.-A 2 casos 11. 11% del grup 9.52% de 21
Grup No evo -P 3 Qa.5Ci2 15.79% del grup li,2e:� de 2l
TOTAL 21 casos 99.99%
També en aquesta taula queda cIar que la majar part deIs
alumnes que superen una slgJB de millora pertanyen als grups
evolutius (11+5=16, 76.19%) en contrast amb (2+3=5, 23.70%) els
grups no evolutius. El criteri d'edat evolutiva sobre el que
hem classificat la mostra és el que ens indica André Rey en el
seu llibre.
A la vista d' aquests resul tate podem concloure afirmant
que el desenvol upament mental deIs deficiente no solament és
lent i limitat. sinó que acaba tant més aviat quant més greu és
la deficiencia definida en termes de QI.
